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Pour travail

         Pour que le travail soit possible il est essentiel de répondre à TOUTES les questions SANS EXCEPTIONS !!!!		
· NOM** de naissance : …………………………………………………marital(s) : …………………………………………..
· Prénom**(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………
· Adresse domicile**: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Professionnelle (si besoin) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Tél(s) : …………………………………………………………………………………/………………………………………………………………………………
· Adresse mail  :…………………………………………………………………………….@..............................................................................
· MOTIF DE LA CONSULTATION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

· Votre naissance : Voix basse          Césarienne           Problème particulier : ……………………………………………….
· Age : ……..Date de naissance : …………………………………. Lieu : ……………………………. Heure : ………………………..………
· Nombre de frère et sœur : ……. Frère(s)  .…… Sœur(s) 
·  Votre place ds la fratrie (en comptant les fausses couches et ou IVG) : ………..
· Situation de Famille/ Maritale : …………………………………………………/ date du premier couple : ………………………..
Date du 1er mariage :…………………………………………….. date seconde union (officiel ou libre) :……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si séparation (s) le(s) date(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre d’enfants : F………G………… fausses couches connues : ……… IVG : ……. Raison(s)……………………………
· Droitier (vrai)               Droitier contrarié                 Gaucher                     Ambidextre  

· Profession(s)avec date des changements si tel est le cas : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Ce qui vous passionne (sens large) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..…
· Ce que vous détester : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………..………. 
· Liste des évènements traumatisants de votre vie (même si aujourd’hui cela vous parait moins important) : du plus récent au plus ancien !
1. Date : ……………………. Age : ………………...
Résumé* : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
2. Date : ……………………. Age : ………………...
Résumé* : …………………………………………………………………………………………………………………………..............................…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..
3. Date : ……………………. Age : ………………...
Résumé* : …………………………………………………………………………….……………………………………………………………………...……
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….
* Le résumé suffit, nous reviendrons sur les explications durant la séance !               ** Obligatoire pour la facturation
ELEMENTS D’ANALYSE ET DE RECHERCHE APPROFONDIS
    Pour que le travail soit possible il est essentiel de répondre à TOUTES les questions SANS EXCEPTIONS !!!!
· Si maladie(s), symptôme(s), depuis quand : ………………………………………………………………………………………………….

· Traitement(s) (ancien ou récent ou en cours) : …………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Addiction(s) : …………………………………………………………………………..,……………………………………………..,…………………………
…………………………………..,…………………………………………………………………..,……………………………………………………………………
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· Le plus gros choc « Négatif » de votre vie : ……………………………………………………………………..………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………...
· Vos Peurs, angoisses (de la + importante à la + insignifiante) :

EMO'SENS

EMO'SENS

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



· Un ou des rêves (cauchemars) récurrents : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
· Très fortes contrariétés : Colère, chagrin….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Remords (ce que je n’aurai pas dû faire, dire…) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Regrets (ce que j’aurai dû faire, dire…) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Drames soudains (décès, accidents, rupture…)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..…
Suite…
· Lourd secret JAMAIS DIT à personne (ou peu) : ………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………........
· Vos conflits (ce qui vous dérange, ce qui est compliqué pour vous…) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Le vécu de vos parents (ou ils habitaient, ds quelle conditions, les conditions de travail, les maladies):
Environ 9 mois avant la conception : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pendant la conception :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Pendant la grossesse :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jusqu’à vos 1 an environ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Arbre Généalogique jusqu’à 4 générations …5 si possible !


(1) Penser à positionner les fausses couches et IVG que vous pouvez.
(2) Donner le plus d’infos possible : frères, sœurs, oncles, tantes ….
(3) Numéro de fratrie, prénoms
(4) Maladies, caractère (dominant), date de naissance et décès …
(5) Métiers, évènements importants, anecdotes…)
(6) Pour les prénoms mixtes précisez homme ou femme
(7) Dessinez-le par vous-même, (à l’arrière de cette feuille ou un support à votre convenance) sans suivre de modèle particulier, le plus rapidement possible et compléter les informations dans un second temps …

Motif de consultation (détaillé) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ce que vous souhaitez ajouter :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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