‘;cmmmum

e +

Livret d'accompagnement
MON PROGBAMME "
@ de bien-étre
™ emotionnel

S'écouter . Se comprendre . Avancer avec 'autosondage

Module 7

Ce livret a éte concu pour accompagner
les modules du programme. Il vous offre
un espace pour réfléchir et cheminer, pas ‘
a pas, avec des exercices guidés. S




Bienvenue'!

Nous sommes ravis que vous ayez franchi cette étape importante dans votre

recours au sondage urinaire intermittent. Vous ressentez peut-étre aujourd’hui
une grande variete d’emotions a ce sujet, et nous sommes la pour vous
accompagner dans cette exploration.

Nous vous recommandons de prendre au minimum une semaine pour explorer chaque
module, voire deux ou plus si nécessaire. Chague module comprend des exercices
guidés a réaliser dans votre livret d'accompagnement en paralléle des vidéos.

Pour tirer le meilleur parti du programme, nous vous invitons a utiliser les ressources
mises a votre disposition et a mettre en pratique chez vous les exercices proposeés.

Bien que les modules aient été congus pour étre suivis dans l'ordre, vous pouvez
avancer dans le programme pour repondre a des situations particuliéres. Dans ce cas,
NOUS VOUS invitons a revenir ensuite aux modules précédents pour tirer pleinement
profit du programme.

Modules pour le bien-étre:

(@ Faire face a ses émotions.

C’est parti, commencons ensemble.

Semainel

Semaine 2

Suivi quotidien d’état émotionnel.

En complément des réflexions proposées dans les modules, il peut étre utile
d’identifier chaque jour comment vous vous sentez, afin de suivre les evolutions
au fil du programme.

Il vous suffit de colorier chaque jour une case avec une couleur qui représente
votre humeur du moment.

Des suggestions vous sont proposeées ci-dessous, mais n'hésitez pas a ajouter
d’'autres émotions dans les cases libres.
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Faire face ‘a SeS émOtions- . Quelle émotion avez-vous ressentie ?

Ce module met en avant l'importance de comprendre et de gérer vos Exemples :joie, colere, tristesse...

émotions. Beaucoup de personnes n‘apprennent jamais pourquoi
c’est important ni comment le faire. En explorant ce sujet, vous
découvrirez comment la gestion de vos émotions peut vous aider a
atteindre vos objectifs dans ce programme.

Avant de commencer, merci de remplir votre suivi d'état émotionnel en page 2.
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_ ) _ Avez-vous remarqueée des sensations physiques ?
Comment vous sentez-vous aujou rd’hui ? Exemples : poitrine serrée, papillons dans l'estomac...

Veuillez décrire.

Sélectionnez toutes les émotions qui s'appliquent a vous : S )
Bien Stresse 2. Reconnaitre les humeurs.
Mal Ennuyé
Quelle a été votre humeur au cours de la semaine passée ?
Curieux Submerge
Intéresse Motive

Démoralisé

1. Identifier les émotions.

Qu'est-ce qui a pu influencer votre humeur ?
Exemples : stress, bonnes nouvelles...

Pensez a un moment récent ou vous avez ressenti une émotion forte.
Décrivez ce qui s’est passeé.




2.3 Evaluez votre humeur de 14 10.
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(1 = trés basse, 10 = trés élevee). Entourez le chiffre dans la case.

3. Explorer différentes emotions.

Rappelez-vous un moment ou vous aviez

des émotions contradictoires.
Décrivez la situation.

Listez les différentes émotions ressenties.
Ex : anxieux, excité...

Comment résumeriez-vous ces eémotions ?
Ex : je me sentais excité mais aussi anxieux...

Facons de faire face a ses emotions.

Nous faisons tous face a nos eémotions de maniéres différentes.
Comprendre si vous utilisez des strategies d'approche ou d’évitement
peut vous aider a mieux gerer vos emotions.

e Approche = reconnaitre ses émotions et utiliser des stratégies
pour les reguler.

e Evitement = fuir ou nier ses émotions.

Complétez 'exemple ci-dessous pour identifier votre facon de faire face a vos
émotions actuelles et explorer de nouvelles stratégies.

Pensez a une expérience émotionnelle récente:

1. Quelle émotion avez-vous ressentie ?




2. Quelles stratégies avez-vous utilisees pour faire face a vos eémotions ? Cochez 2. Choisissez une stratégie d'approche que vous pourriez essayer a la place:
toutes celles qui s'appliquent :

Nommer ses émotions.

Approche Evitement

Exprimer ses emotions.

Nommer ses émotions. Ignorer ses emotions.

Faire des choix intentionnels (ex : exercice, relaxation).

Se distraire par l'activite

Exprimer ses eémotions.

ou le divertissement. Pratiquer la pleine conscience.

Faire des choix intentionnels Fuir la réalité avec des - ‘. . .

: . Utiliser la réeevaluation cognitive.
(ex : exercice, relaxation). substances (alcool, drogues).
Pratiquer la pleine Réprimer ou refouler Reésolution de problemes.
conscience. ses sentiments.
Utiliser la reevaluation Se mettre a l'ecart des autres 3. Planifiez une situation oU vous pourrez gérer vos émotions ainsi.
cognitive. et de certaines situations.

' ] ‘ Intellectualiser (essayer
Resolution de problemes. de se raisonner pour faire

disparaitre ce qu’on ressent).

3. Quel effet ces strategies ont-elles eu sur vos emotions ?
Est-ce qu’elles vous ont aidé ou au contraire géné ?

Bravo ! En comprenant vos fagons de faire face a vos
eémotions, vous avancez vers une meilleure gestion
de celles-ci. En essayant de nouvelles stratégies,
NOUS pouvons commencer a ameéliorer votre
bien-étre émotionnel.

Explorer de nouvelles fagons de faire face.

1. Choisissez un comportement d’évitement que vous utilisez souvent :

Ignorer ses emotions.

Se distraire par l'activité ou le divertissement.

Fuir la réalité avec des substances (alcool, drogues).

Réprimer ou refouler ses sentiments.

Se mettre a l'écart des autres et de certaines situations.

Intellectualiser (essayer de se raisonner pour faire disparaitre ce
gu’on ressent).




Identifier vos eémotions.

La roue des émotions.
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En colere

Agressif

Tristesse

Désespoir

Culpabilite

Impuissant
Honteux
Fautif

vide

Utiliser la roue des émotions:

Au centre se trouvent 7 eémotions primaires. Vous pouvez vous en servir pour identifier des
emotions plus spécifiques que vous ressentez.

1. Regardez au centre de la roue pour trouver les émotions primaires comme la joie,
la surprise, le mal-étre, la peur, la colére, le dégoUt, la tristesse.

Placez une croix dans le tableau ci-dessous pour l'émotion de base que vous
ressentez maintenant.

Joie Surprise  Mal-étre Peur Colere Degolt  Tristesse

2. Allez vers l'extérieur de la roue pour identifier des émotions plus spécifiques en
lien avec celles primaires.

Notez les emotions spécifiques de la deuxiéme couche de la roue
que vous ressentez.

3. Sélectionnez celle(s) qui correspond(ent) le mieux & ce que vous ressentez.

En utilisant l'extérieur de la roue, identifiez 'émotion qui décrit le mieux ce que
VOUS ressentez en ce moment.

Nous vous invitons a noter toute autre réflexion ou pensée complémentaire.

D’ou proviennent ces émotions selon vous ?

Comment ces eémotions influencent-elles
VOS pensées et vos actions ?

Y a-t-il une stratégie que vous pouvez utiliser pour y faire
face ou en tirer parti?
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Prendre conscience de vos eémotions.

Utiliser un journal pour suivre vos eémotions a difféerents moments de la journée

peut vous aider a developper une meilleure conscience émotionnelle.
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Prenons un moment pour
faire le point.

Au cours du module 7, nous avons abordé l'importance de comprendre et
de prendre en compte vos émotions. Beaucoup d’entre nous n‘ont jamais
appris a quel point c’est essentiel ni comment s’y prendre. En travaillant sur
vos émotions, vous pouvez avancer vers la réalisation de vos objectifs dans
ce programme.

Pour la mise en pratique de ce module a domicile, poursuivez tout ce que vous avez
deéja mis en place jusqu’a présent. Ajoutez dans votre journée des moments pour
observer et nommer vos sentiments et emotions, et veillez 8 en garder une trace
dans le journal de la page precedente.

Avant de poursuivre, comment vous sentez-vous actuellement vis-a-vis
de l'autosondage ?

Indiquez votre niveau actuel d'anxiété lié a l'autosondage en entourant un chiffre.
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Scannez le QR code pour accéder
a des ressources complémentaires
et pour vous reconnecter a

Mon programme de bien-étre
émotionnel en ligne.

Notes




a convatec

Se sonder en toute confiance

© 2025 Convatec. ®™ indique une marque d’une société du groupe
Convatec. Novembre 2025. AP-77663-FRN-FRE-v1. AO02212




	Module 1
	Module 2
	Module 3
	Module 4
	Module 5
	Module 6
	Module 7
	Module 8
	Module 9
	Module 10

	Button 88: 
	Button 89: 
	Button 90: 
	Button 91: 
	Button 92: 
	Button 93: 
	Button 94: 
	Button 95: 
	Button 96: 
	Check Box 22021: Off
	Check Box 22022: Off
	Check Box 22023: Off
	Check Box 22024: Off
	Check Box 22025: Off
	Check Box 3590: Off
	Check Box 3591: Off
	Check Box 3592: Off
	Check Box 3593: Off
	Check Box 3594: Off
	Check Box 3595: Off
	Check Box 3596: Off
	Check Box 3597: Off
	Check Box 3598: Off
	Check Box 23021: Off
	Check Box 23022: Off
	Check Box 23023: Off
	Check Box 16041: Off
	Check Box 16042: Off
	Check Box 14051: Off
	Check Box 14052: Off
	Check Box 14053: Off
	Check Box 14054: Off
	Check Box 14055: Off
	Check Box 14056: Off
	Check Box 14057: Off
	Check Box 14058: Off
	Check Box 14059: Off
	Check Box 14060: Off
	Check Box 16043: Off
	Check Box 16044: Off
	Check Box 16045: Off
	Check Box 16046: Off
	Check Box 16047: Off
	Check Box 16048: Off
	Check Box 16049: Off
	Check Box 16050: Off
	Check Box 23024: Off
	Check Box 23025: Off
	Check Box 23026: Off
	Check Box 23027: Off
	Check Box 23028: Off
	Check Box 23029: Off
	Check Box 23030: Off
	Check Box 3599: Off
	Check Box 3600: Off
	Check Box 3601: Off
	Check Box 3602: Off
	Check Box 3603: Off
	Check Box 3604: Off
	Check Box 3605: Off
	Check Box 3606: Off
	Check Box 3607: Off
	Check Box 3608: Off
	Check Box 3609: Off
	Check Box 3610: Off
	Check Box 3611: Off
	Check Box 3612: Off
	Check Box 3613: Off
	Check Box 3614: Off
	Check Box 3615: Off
	Check Box 3616: Off
	Check Box 3617: Off
	Check Box 24011: Off
	Check Box 24012: Off
	Check Box 24013: Off
	Check Box 24014: Off
	Check Box 101024: Off
	Check Box 24015: Off
	Check Box 101025: Off
	Check Box 24016: Off
	Check Box 101026: Off
	Check Box 24017: Off
	Check Box 101027: Off
	Check Box 24018: Off
	Check Box 101028: Off
	Check Box 24019: Off
	Check Box 101029: Off
	Check Box 24020: Off
	Check Box 101030: Off
	Check Box 3618: Off
	Check Box 10131: Off
	Check Box 3619: Off
	Check Box 10132: Off
	Check Box 3620: Off
	Check Box 10133: Off
	Check Box 3621: Off
	Check Box 3622: Off
	Check Box 3623: Off
	Check Box 3624: Off
	Check Box 3625: Off
	Check Box 3626: Off
	Check Box 3627: Off
	Check Box 3628: Off
	Check Box 3629: Off
	Check Box 3630: Off
	Check Box 3631: Off
	Check Box 3632: Off
	Check Box 3633: Off
	Check Box 3634: Off
	Check Box 3635: Off
	Check Box 3636: Off
	Check Box 3637: Off
	Check Box 3638: Off
	Check Box 3639: Off
	Check Box 3640: Off
	Check Box 3641: Off
	Check Box 3642: Off
	Check Box 3643: Off
	Check Box 10134: Off
	Check Box 10135: Off
	Check Box 10136: Off
	Check Box 10137: Off
	Check Box 10138: Off
	Check Box 10139: Off
	Check Box 10140: Off
	Check Box 101031: Off
	Check Box 101032: Off
	Check Box 101033: Off
	Check Box 3644: Off
	Check Box 3645: Off
	Check Box 3646: Off
	Check Box 2501: Off
	Check Box 2502: Off
	Check Box 2503: Off
	Check Box 2504: Off
	Text Field 202: 
	Text Field 203: 
	Text Field 204: 
	Button 97: 
	Check Box 3013: Off
	Check Box 3014: Off
	Check Box 3015: Off
	Check Box 3016: Off
	Check Box 3017: Off
	Check Box 3021: Off
	Check Box 3020: Off
	Check Box 3019: Off
	Check Box 3018: Off
	Text Field 101073: 
	Text Field 101077: 
	Text Field 101075: 
	Text Field 101076: 
	Text Field 101078: 
	Text Field 101079: 
	Check Box 4607: Off
	Check Box 4608: Off
	Check Box 4609: Off
	Check Box 4610: Off
	Check Box 4611: Off
	Check Box 4612: Off
	Check Box 4613: Off
	Check Box 4614: Off
	Check Box 4615: Off
	Check Box 4616: Off
	Text Field 101080: 
	Text Field 101081: 
	Text Field 101082: 
	Text Field 101083: 
	Check Box 3022: Off
	Check Box 3023: Off
	Check Box 3024: Off
	Check Box 3025: Off
	Check Box 3026: Off
	Check Box 3027: Off
	Check Box 3033: Off
	Check Box 3032: Off
	Check Box 3031: Off
	Check Box 3030: Off
	Check Box 3029: Off
	Check Box 3028: Off
	Check Box 3045: Off
	Check Box 3044: Off
	Check Box 3043: Off
	Check Box 3042: Off
	Check Box 3041: Off
	Check Box 3040: Off
	Check Box 3039: Off
	Check Box 3038: Off
	Check Box 3037: Off
	Check Box 3036: Off
	Check Box 3035: Off
	Check Box 3034: Off
	Text Field 101084: 
	Text Field 101085: 
	Text Field 101090: 
	Text Field 101094: 
	Text Field 1010110: 
	Text Field 101095: 
	Text Field 101096: 
	Text Field 101086: 
	Text Field 101087: 
	Text Field 101088: 
	Text Field 1010360: 
	Text Field 1010364: 
	Check Box 3046: Off
	Check Box 3047: Off
	Check Box 3048: Off
	Check Box 3049: Off
	Check Box 3050: Off
	Check Box 3051: Off
	Check Box 3052: Off
	Text Field 1010365: 
	Check Box 1079: Off
	Check Box 1080: Off
	Check Box 1081: Off
	Text Field 1010359: 
	Check Box 1076: Off
	Check Box 1077: Off
	Check Box 1078: Off
	Text Field 1010358: 
	Check Box 1073: Off
	Check Box 1074: Off
	Check Box 1075: Off
	Text Field 1010357: 
	Check Box 1070: Off
	Check Box 1071: Off
	Check Box 1072: Off
	Text Field 1010356: 
	Check Box 10010: Off
	Check Box 10011: Off
	Check Box 1069: Off
	Text Field 1010355: 
	Check Box 1007: Off
	Check Box 1008: Off
	Check Box 1009: Off
	Text Field 1010354: 
	Check Box 1004: Off
	Check Box 1005: Off
	Check Box 1006: Off
	Text Field 1010353: 
	Check Box 2040: Off
	Check Box 1002: Off
	Check Box 1003: Off
	Text Field 1010352: 
	Check Box 2037: Off
	Check Box 2038: Off
	Check Box 2039: Off
	Text Field 1010351: 
	Check Box 2034: Off
	Check Box 2035: Off
	Check Box 2036: Off
	Text Field 1010350: 
	Check Box 2031: Off
	Check Box 2032: Off
	Check Box 2033: Off
	Text Field 1010349: 
	Check Box 4729: Off
	Check Box 4730: Off
	Check Box 4731: Off
	Text Field 1010348: 
	Check Box 4726: Off
	Check Box 4727: Off
	Check Box 4728: Off
	Text Field 1010347: 
	Check Box 4723: Off
	Check Box 4724: Off
	Check Box 4725: Off
	Text Field 1010346: 
	Check Box 4720: Off
	Check Box 4721: Off
	Check Box 4722: Off
	Text Field 1010345: 
	Check Box 40117: Off
	Check Box 40118: Off
	Check Box 40119: Off
	Text Field 1010344: 
	Check Box 40114: Off
	Check Box 40115: Off
	Check Box 40116: Off
	Text Field 1010343: 
	Check Box 40111: Off
	Check Box 40112: Off
	Check Box 40113: Off
	Text Field 1010342: 
	Check Box 4718: Off
	Check Box 4719: Off
	Check Box 40110: Off
	Text Field 1010341: 
	Check Box 1068: Off
	Check Box 4716: Off
	Check Box 4717: Off
	Text Field 1010340: 
	Check Box 1065: Off
	Check Box 1066: Off
	Check Box 1067: Off
	Text Field 1010339: 
	Check Box 3209: Off
	Check Box 32010: Off
	Check Box 1064: Off
	Text Field 1010338: 
	Check Box 3206: Off
	Check Box 3207: Off
	Check Box 3208: Off
	Text Field 1010337: 
	Check Box 3203: Off
	Check Box 3204: Off
	Check Box 3205: Off
	Text Field 1010336: 
	Check Box 1063: Off
	Check Box 3201: Off
	Check Box 3202: Off
	Text Field 1010335: 
	Check Box 1060: Off
	Check Box 1061: Off
	Check Box 1062: Off
	Text Field 1010334: 
	Check Box 4714: Off
	Check Box 4715: Off
	Check Box 1059: Off
	Text Field 1010333: 
	Check Box 4711: Off
	Check Box 4712: Off
	Check Box 4713: Off
	Text Field 1010332: 
	Check Box 4708: Off
	Check Box 4709: Off
	Check Box 4710: Off
	Text Field 1010331: 
	Check Box 4705: Off
	Check Box 4706: Off
	Check Box 4707: Off
	Text Field 1010330: 
	Check Box 4702: Off
	Check Box 4703: Off
	Check Box 4704: Off
	Text Field 1010329: 
	Check Box 4699: Off
	Check Box 4700: Off
	Check Box 4701: Off
	Text Field 1010328: 
	Check Box 4696: Off
	Check Box 4697: Off
	Check Box 4698: Off
	Text Field 1010327: 
	Check Box 4693: Off
	Check Box 4694: Off
	Check Box 4695: Off
	Text Field 1010326: 
	Check Box 4690: Off
	Check Box 4691: Off
	Check Box 4692: Off
	Text Field 1010325: 
	Check Box 4687: Off
	Check Box 4688: Off
	Check Box 4689: Off
	Text Field 1010324: 
	Check Box 4684: Off
	Check Box 4685: Off
	Check Box 4686: Off
	Text Field 1010323: 
	Check Box 1058: Off
	Check Box 4682: Off
	Check Box 4683: Off
	Text Field 1010322: 
	Check Box 1055: Off
	Check Box 1056: Off
	Check Box 1057: Off
	Text Field 1010321: 
	Check Box 1044: Off
	Check Box 1045: Off
	Check Box 1054: Off
	Text Field 1010320: 
	Check Box 1041: Off
	Check Box 1042: Off
	Check Box 1043: Off
	Text Field 1010319: 
	Check Box 4679: Off
	Check Box 4680: Off
	Check Box 4681: Off
	Text Field 1010318: 
	Check Box 4676: Off
	Check Box 4677: Off
	Check Box 4678: Off
	Text Field 1010317: 
	Check Box 4673: Off
	Check Box 4674: Off
	Check Box 4675: Off
	Text Field 1010316: 
	Check Box 1039: Off
	Check Box 1040: Off
	Check Box 4672: Off
	Text Field 1010315: 
	Check Box 1036: Off
	Check Box 1037: Off
	Check Box 1038: Off
	Text Field 1010314: 
	Check Box 1033: Off
	Check Box 1034: Off
	Check Box 1035: Off
	Text Field 1010313: 
	Check Box 9011: Off
	Check Box 1031: Off
	Check Box 1032: Off
	Text Field 1010312: 
	Check Box 908: Off
	Check Box 909: Off
	Check Box 9010: Off
	Text Field 10103011: 
	Check Box 905: Off
	Check Box 906: Off
	Check Box 907: Off
	Text Field 10103010: 
	Check Box 902: Off
	Check Box 903: Off
	Check Box 904: Off
	Text Field 1010309: 
	Check Box 4669: Off
	Check Box 4670: Off
	Check Box 4671: Off
	Text Field 1010308: 
	Check Box 4666: Off
	Check Box 4667: Off
	Check Box 4668: Off
	Text Field 1010307: 
	Check Box 5031: Off
	Check Box 4664: Off
	Check Box 4665: Off
	Text Field 1010306: 
	Check Box 5028: Off
	Check Box 5029: Off
	Check Box 5030: Off
	Text Field 1010305: 
	Check Box 5025: Off
	Check Box 5026: Off
	Check Box 5027: Off
	Text Field 1010304: 
	Check Box 5022: Off
	Check Box 5023: Off
	Check Box 5024: Off
	Text Field 1010303: 
	Check Box 4661: Off
	Check Box 4662: Off
	Check Box 4663: Off
	Text Field 1010302: 
	Check Box 4658: Off
	Check Box 4659: Off
	Check Box 4660: Off
	Text Field 1010301: 
	Check Box 4655: Off
	Check Box 4656: Off
	Check Box 4657: Off
	Text Field 1010300: 
	Check Box 4652: Off
	Check Box 4653: Off
	Check Box 4654: Off
	Text Field 1010299: 
	Check Box 4649: Off
	Check Box 4650: Off
	Check Box 4651: Off
	Text Field 1010298: 
	Check Box 4646: Off
	Check Box 4647: Off
	Check Box 4648: Off
	Text Field 1010297: 
	Check Box 4643: Off
	Check Box 4644: Off
	Check Box 4645: Off
	Text Field 1010296: 
	Check Box 4640: Off
	Check Box 4641: Off
	Check Box 4642: Off
	Text Field 1010295: 
	Check Box 4637: Off
	Check Box 4638: Off
	Check Box 4639: Off
	Text Field 1010294: 
	Check Box 4634: Off
	Check Box 4635: Off
	Check Box 4636: Off
	Text Field 1010293: 
	Check Box 4631: Off
	Check Box 4632: Off
	Check Box 4633: Off
	Text Field 1010292: 
	Check Box 3108: Off
	Check Box 3109: Off
	Check Box 31010: Off
	Text Field 1010291: 
	Check Box 3105: Off
	Check Box 3106: Off
	Check Box 3107: Off
	Text Field 1010290: 
	Check Box 3102: Off
	Check Box 3103: Off
	Check Box 3104: Off
	Text Field 1010289: 
	Check Box 3099: Off
	Check Box 30100: Off
	Check Box 3101: Off
	Text Field 1010288: 
	Check Box 3096: Off
	Check Box 3097: Off
	Check Box 3098: Off
	Text Field 1010287: 
	Check Box 3093: Off
	Check Box 3094: Off
	Check Box 3095: Off
	Text Field 1010286: 
	Check Box 3090: Off
	Check Box 3091: Off
	Check Box 3092: Off
	Text Field 1010285: 
	Check Box 3087: Off
	Check Box 3088: Off
	Check Box 3089: Off
	Text Field 1010284: 
	Check Box 3008: Off
	Check Box 3009: Off
	Check Box 30010: Off
	Text Field 1010283: 
	Check Box 3005: Off
	Check Box 3006: Off
	Check Box 3007: Off
	Text Field 1010282: 
	Check Box 3002: Off
	Check Box 3003: Off
	Check Box 3004: Off
	Text Field 1010281: 
	Check Box 4629: Off
	Check Box 4630: Off
	Check Box 3001: Off
	Text Field 1010280: 
	Check Box 4626: Off
	Check Box 4627: Off
	Check Box 4628: Off
	Text Field 1010279: 
	Check Box 4623: Off
	Check Box 4624: Off
	Check Box 4625: Off
	Text Field 1010278: 
	Check Box 4620: Off
	Check Box 4621: Off
	Check Box 4622: Off
	Text Field 1010277: 
	Check Box 4617: Off
	Check Box 4618: Off
	Check Box 4619: Off
	Text Field 1010103: 
	Check Box 4732: Off
	Check Box 4733: Off
	Check Box 4734: Off
	Check Box 4735: Off
	Check Box 4736: Off
	Check Box 4737: Off
	Check Box 4738: Off
	Check Box 4739: Off
	Check Box 4740: Off
	Check Box 4741: Off


