




































 LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM  
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Légende                       
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Drogues : quelles drogues as-tu consommé ?   

H : héroïne, CK : crack, C : cocaïne  O: opiacés  CM : crystal meth SP : speed                  

$ : combien d’argent as-tu dépensé ?  

meds / h : as-tu pris tes médicaments / à quelle heure ?  

MOIS : _______________ 

Joyeux/triste/colère/malade/stressé/   

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 



 LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM  

         

         

se
m

ai
n

e
 3

 
Se

m
ai

n
e

 4
 

to
ta

l 

 

$ 
: _

__
__

__
__

__
_

 
$ 

: _
__

__
__

__
__

_
 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Drogues : _______ 

_______________ 

$ : ____________ 

□ Meds / h : ____ 

Notes :_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Je me suis surtout senti___________________________________ ce mois-ci.         Total du mois $ : ________ 




