FICHE D’AUTO-CONTROLE MO BUL:

Lieu / activité

1. A'la maison K

2. Autravall . Lieu | bersonne | Humeur | IMmPOrtance .

i- /lin ff;gemr:n Cig. | Heure ou présente | ou motif de cette Alternative
. Au téléphone P .

5 En ot activité cig. pour

6. Aun arrét

7. Autres

Personne présente

1. Conjoint

2. Ami(e)

3. Collégue de travail

4. Aucune

5. Autres

Humeur ou motif

1. Détendue

2. Joyeuse

3. Stressée

4. Triste

5. Enervée

6. Autres

Importance de cette ciga-

rette pour moi

1. Trés importante

2. Importante

« Fumer ca fait du mal - Let it be »
0 Projets « Pharmacie — vivre sans tabac »
et « Tabagisme — Engagement du cabinet

Ol (N|O|jO|~|OIN|—=

3. Pas spécialement importante Tenez un journal précis de votre consommation de cigarettes dentaire »
4. Jaurais pu y renoncer AT, case postale 5255, 3001 Berne
5. Allumée sans y faire attention Ligne stop-tabac 0848 000 181

FICHE D’AUTO-CONTROLE MO BUE:

Lieu / activité

A la maison .

Autravail . Lieu | personne | Humeur | IMPOrtance .

in tclf;?mr:n Cig. | Heure | ou présente | ou motif de cette Alternative
u téléphone . .

En voitrs activité cig. pour

A un arrét

Autres

Personne présente

1. Conjoint

2. Ami(e)

3. Collégue de travail

4. Aucune

5. Autres

Humeur ou motif

1. Détendue

2. Joyeuse

3. Stressée

4. Triste

5. Enervée

6. Autres

Importance de cette ciga-

rette pour moi

N kWD~

1. Trés importante 0 « Fumer ca fait du mal - Let it be »

Projets « Pharmacie — vivre sans tabac »

:23' I';npor‘[E}ntlel . A ;. . ; et « Tabagisme — Engagement du cabinet
- Pas specialement importante Tenez un journal précis de votre consommation de cigarettes dentaire »

4. Jaurais pu y renoncer AT, case postale 5255, 3001 Berne

5. Allumée sans y faire attention Ligne stop-tabac 0848 000 181
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FICHE D’AUTO-CONTROLE MOR B

Lieu / activité

A la maison _

Autravail . Lieu | personne | Humeur | 'MPOrtance .

f\n f};‘?mk:n Cig. | Heure ou présente | ou motif de cette Alternative
u téléphone s .

En vortre activité cig. pour

A un arrét

Autres

Personne présente

1. Conjoint

2. Ami(e)

3. Collégue de travail

4. Aucune

5. Autres

Humeur ou motif

1. Détendue

2. Joyeuse

3. Stressée

4. Triste

5. Enervée

6. Autres

Importance de cette ciga-

rette pour moi

N o, N~

. « Fumer ¢a fait du mal - Let it be »
1. ;I'res importante 0 Projets « Pharmacie - vivre sans tabac »
2. mporta}nte i - —- - - et « Tabagisme — Engagement du cabinet
8. Pas spécialement importante Tenez un journal précis de votre consommation de cigarettes dentaire »

4. Jaurais pu y renoncer AT, case postale 5255, 3001 Berne

5. Allumée sans y faire attention Ligne stop-tabac 0848 000 181
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'AUTO-CONTROLE

F I C H E D Mon but: .....ooevvieiieiiiee,
Lieu / activité
1. A'la maison Li | "
2 Autraval . '®U" 1 Personne | Humeur | 'MPOMance .
i- /En fhlfemr:n Cig. | Heure ou présente | ou motif de cette Alternative
. Au téléphone s .
5.En voitEre activite Cig. pour
6. Aun arrét 11
7. Autres
Personne présente 12
1. Conjoint
2. Ami(e) 13
3. Collégue de travail
4. Aucune 14
5. Autres
Humeur ou motif 15
1. Détendue
2. Joyeuse 16
3. Stressée 17
4. Triste
5. Enervée
6. Autres 18
Importance de cette ciga- 19
rette pour moi . .
1. Trés importante 20 ;;::)Lllrr:er gpahfalt du _mil - Letitbe »
2. Importante jets « Pharmacie — vivre sans tabac »

3. Pas spécialement importante
4. Jaurais pu y renoncer
5. Allumée sans y faire attention

et « Tabagisme — Engagement du cabinet
dentaire »

AT, case postale 5255, 3001 Berne

Ligne stop-tabac 0848 000 181

Tenez un journal précis de votre consommation de cigarettes

AUTO-CONTROLE

FICHE D, Monbut: .........cccooi
Lieu / activité
1. Alla maison .
2 Autravail . Lieu | personne | Humeur | IMPOrtance .
2. llin tc,r;gemhm Cig. | Heure ou présente | ou motif de cette Alternative
. Au téléphone s .
5. En voiture activite Cig. pour
6. A un arrét 11
7. Autres
Personne présente 12
1. Conjoint
2. Ami(e) 13
3. Collégue de travail
4. Aucune 14
5. Autres
Humeur ou motif 15
1. Détendue
2. Joyeuse 16
3. Stressée
4. Triste 17
5. Enervée
6. Autres 18
Importance de cette ciga-
rette pour moi 19 ) ‘
1. Trés importante 20 ; fogmer ca fait du_mzjl - Letitbe »
2. Importante jets « Pharmacie - vivre sans tabac »

3. Pas spécialement importante
4. Jaurais pu y renoncer
5. Allumée sans y faire attention

et « Tabagisme — Engagement du cabinet
dentaire »

AT, case postale 5255, 3001 Berne

Ligne stop-tabac 0848 000 181

Tenez un journal précis de votre consommation de cigarettes

AUTO-CONTROLE

H
FICHE D MON BUE: o
Lieu / activité
1. Ala maison .
2. Au travail Lieu ) Importance
! . ersonne | Humeur .
3. E\n chlemr:n Cig. | Heure ou présente | ou motif de cette Alternative
4. Au téléphone P f
5. En voiture activite cig. pour
6. A un arrét 11
7. Autres
Personne présente 12
1. Conjoint
2. Ami(e) 13
3. Collégue de travail
4. Aucune 14
5. Autres
Humeur ou motif 15
1. Détendue
2. Joyeuse 16
3. Stressée
4. Triste 17
5. Enervée
6. Autres 18
Importance de cette ciga-
rette pour moi 19 A faitd |- Letith
. « Fumer ¢a fait du mal — Let it be »
1. Trés importante 20 Projets « Pharmacie - vivre sans tabac »
2. Importante

3. Pas spécialement importante
4. J'aurais pu y renoncer
5. Allumée sans y faire attention

et « Tabagisme — Engagement du cabinet
dentaire »

AT, case postale 5255, 3001 Berne

Ligne stop-tabac 0848 000 181

Tenez un journal précis de votre consommation de cigarettes



