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OUI NON QUELQUE FOIS QUAND?

INFIRMIER/ÈRE MÉDICIN

PANTOUFLE

CHEMISE DE NUIT

ROBE DE CHAMBRE

LINGERIE J'AI PEUR

JE SUIS EN COLÈRE

JE SUIS SEUL/E

JE SUIS ÉMU/E

JE SUIS
PRÉOCCUPÉ/E

JE M'ENNUI

JE SUIS TRISTE

JE NE VAIS
PAS MIEUX

JE ME SENT MIEUXJOUR

NUIT
ALLUMER

ALLUMER

ÉTEINDRE

ÉTEINDRE

JE VOUDRAIS LIRE
ATTENTION
RELIGIEUSE

MA FAMILLE

¿ ?
OÙ SUIS-JE?

QUE SE PASSE T-IL?

JE VOUDRAIS ALLER
AU TOILETTE

JE VOUDRAIS
ME RASER

JE VOUDRAIS
ME LAVER

JE VOUDRAIS
ME PEIGNER

MOUCHOIRS/
CELLULOSE

CHANGEMENT
DE DRAP

CHANGEMENT
DE COUCHE

OU COMPRESSE

QUELLE
HEURE EST-IL?
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QUELLE
HEURE EST-IL?

DOSFRONTAL

SILENCE
JE VOUDRAIS

BOIRE

JE VOUDRAIS
MANGER

JE VOUDRAIS
URINER

JE VOUDRAIS
MARCHER

JE VOUDRAIS
M'ASSEOIR

JE VOUDRAIS
ME RELEVER

JE VOUDRAIS
CHANGER DE

POSITION

JE VOUDRAIS
DORMIR

JE NE PEUX
PAS DORMIR

JE VOUDRAIS
ME COUCHER

DOULEUR

DÈMANGEAISON

JE NE
PEUX PAS
RESPIRER

J'AI MAL
AU COEUR

J'AI FROID

J'AI CHAUD

FIÈVRE
JE VOUDRAIS
ME LUNETTES

JE NE PEUX
PAS AVALER

JE VOUDRAIS
MON AUDIPHONE

JE VOUDRAIS
VOMIR

JE VOUDRAIS
ALLER À LA SELLE


