SVIS—)E TRoP BRAN(HE(E) 7

Consigne: Dans le tableau, inscris le temps passé a des fins de loisir devant chaque type d’écran et additionne le pour chaque jour de la semaine.
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DATE

Dresse une liste d’activités que
tu aimes et que tu peux faire pour
limiter ton temps d’écran de loisir.
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