
À l’intention de : _____________________________ 
Faire parvenir le tout à infirmiereslevismetro@outlook.com, aucun retour ne sera fait via cette adresse) 

Pression artérielle 
Nom :___________________________________ 

Date de naissance :________________________ 

Date 
Heure 

AM 
Tension artérielle 

AM 
Pouls 
AM 

Heure 
PM 

Tension artérielle 
PM 

Pouls 
PM 
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