Date de la consultation ..........cooevvviiiiiiiininnns Score
Douleur
Pas de | :
maximale
douleur . .
imaginable
Date de la consultation .........cooevvviiiiiiinininnn. Score
Douleur
Pas de | :
maximale
douleur ) .
imaginable
Date de la consultation ..........coovvviiiiiiviininnns Score
Douleur
Pas de | :
maximale
douleur ) .
imaginable
Date de la consultation ..........ccovvviiiiiviininnn. Score
Douleur
Pas de | :
maximale
douleur

imaginable




