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Mes premiers boires 

Date 

(mois/jour) 

Heure 

(HH/Min) 

Allaitement 

maternel 

Biberon de 

PCN (ml) 
Urines Selles  Peau à peau (durée/ avec qui) Particularités 
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Mes premiers boires (page 2) 

Date 

(mois/jour) 

Heure 

(HH/Min) 

Allaitement 

maternel 

Biberon de 

PCN (ml) 
Urines Selles  Peau à peau (durée/ avec qui) Particularités 
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Mes premiers boires (page 3) 

Date 

(mois/jour) 

Heure 

(HH/Min) 

Allaitement 

maternel 

Biberon de 

PCN (ml) 
Urines Selles  Peau à peau (durée/ avec qui) Particularités 
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Mes premiers boires (page 4) 

Date 

(mois/jour) 

Heure 

(HH/Min) 

Allaitement 

maternel 

Biberon de 

PCN (ml) 
Urines Selles  Peau à peau (durée/ avec qui) Particularités 
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Autres informations importantes  


