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les choses avec lesquelles je

fonctionne mal / que j’aime pas

LES CONDITIONS DE
TRAVAIL PRéférées

MODE D’EMPLOI PERSONNEL
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de _____________________________________________________

les manières dont
j’aime qu’on me fassedes retours

EN CAS DE PROBLEME,
personne a contacter :

mon “back-up”, my ”team care”, mon “ange-gardien·ne”

___________________________________________


