
Votre accompagnement sommeil personnalisé
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Commentaires 

Votre agenda du sommeil
Marche à suivre

 Indiquez par    votre heure de coucher et par    votre heure de lever

  Indiquez par une zone hachurée votre temps de sommeil ou de sieste à partir du moment où vous pensez vous être endormi(e).

 Indiquez par une zone vide un long réveil

 Indiquez votre sommeil entrecoupé par de nombreux petits éveils (R)

 Indiquez dans la colonne “médicaments” si vous avez pris un hypnotique pour dormir.
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