
 

Veuillez remplir pour chaque jour les différentes colonnes du tableau. 

Vous pouvez rajouter un commentaire libre dans la dernière colonne. 

Jour Date 
Nombre de 

selles 

Nombre 

de fuites 
Besoins urgents 

Nombre de 

garnitures 

utilisées 

Commentaires 

J1    oui  non 
  

  

J2    oui  non 
  

  

J3    oui  non 
  

  

J4    oui  non 
  

  

J5    oui  non 
  

  

J6    oui  non 
  

  

J7    oui  non 
  

  

J8    oui  non 
  

  

J9    oui  non 
  

  

J10    oui  non 
  

  

J11    oui  non 
  

  

J12    
oui  non 
  

  

J13    
oui  non 
  

  

J14    
oui  non 
  

  

 

Calendrier des selles  


