
E.
R.

 J
.P

. V
an

 V
oo

re
n,

 ©
 F

AR
ES

, r
ue

 d
e 

la
 C

on
co

rd
e 

56
 -

 1
05

0 
Br

ux
el

le
s 

- 
dé

ce
m

br
e 

20
09

. L
ay

-o
ut

 : 
N.

 d
a 

Co
st

a 
M

ay
a.

 

se faire aider À ProPos 
du tabaGisme ? 
C’est possible pour tous !

mes ProcHains rendeZ-vous

Les consultations d’aide à l’arrêt bénéfi cient 
désormais d’un remboursement partiel. 

Nom,	Prénom	:

Mon	médecin/tabacologue	:

Date	:	 Heure	:

Mes	questions	:

Date	:	 Heure	:

Mes	questions	:

Date	:	 Heure	:

Mes	questions	:

Date	:	 Heure	:

Mes	questions	:

Date	:	 Heure	:

Mes	questions	:

Date	:	 Heure	:

Mes	questions	:

Date	:	 Heure	:

Mes	questions	:

Date	:	 Heure	:

Mes	questions	:



À propos du tabac, 
mon objectif c’est :

Pourquoi ? Mes raisons principales sont :

Pour m’aider, je peux compter sur les personnes 
suivantes :

	

Qui ? Comment ?

Pour y arriver, je prévois d’entreprendre différents 
changements :

	

Actions ? Quand ?

mes craintes, pour y faire face, j’envisage:
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Lesquelles ? Comment ?


