
 

    

 

 Date :___________________________________ 

Nom :___________________________________ 
 

Prescription de travaux à domicile 
 

  

1.  

 2. 

3.  

4.  

5. 

 Lun. Mar. Mer. Jeu. Ven. Sam. Dim. 
1.        
2.        
3.        
4.        
5.        

*Surligner les jours ou chacun des travaux doit être fait et cochez la case lorsqu’il est complété 

Notes 


