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DATE :
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MEDICAMENT

REPAS

PHASE ON*

PHASE OFF**

DYSKINESIES ***

Avez-vous suivi la prescription de votre médecin (nombre et horaires des prises) [_Joui [_]non
Activités : Heures :

(exemple : piscine, kinésithérapie

courses, visite famille...)

* PHASE ON: bon contréle des mouvements?
** PHASE OFF: blocage ou difficulté a réaliser des mouvements®
*** Dyskinésies: mouvements anormaux involontaires non contrdlables, notamment des membres et du tronct
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