


DATE DU JOUR
NOM :                                                                                                        PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
RANG DE NAISSANCE ET NOMBRE DE FRERE ET SŒUR :
ADRESSE
TELEPHONE                                                       ADRESSE MAIL
PROFESSION                                                      SITUATION FAMILLIALE :
QUEL EST LA RAISON PRINCIPALE DE VOTRE VENUE

    
En quoi puis je vous aider ? Citez tous vos problèmes physiques et émotionnelles et mentales….         








Vos émotions et sentiments négatifs toujours présents ?







TEST






Comment définissez-vous les mots suivants ? Donnez 2 mots ou adjectifs.
· Le chien :
· Le chat :
· Le rat :
· Le café :
· L'océan :




 Classez de 1 à 5, par ordre de préférence, la liste suivante :

· Le cheval :
· Le tigre :
· Le mouton :
· La Vache :
· Le cochon :



Questionnaire :


Êtes-vous enceinte ?                                           Oui.                                                     Non ?



Vos antécédents médicaux : Citer les maladies., Allergie….


Vous antécédents chirurgicaux ? Opération., À quel âge ?



Suivez-vous un traitement ? Si oui ? Lequel ?




Avez-vous des antécédents ?
Cérébraux                                                   Oui                          Non 
Vasculaire                                                  Oui                           Non 
Epileptique                                                Oui                            Non      
Coma                                                            Oui                             Non 
Cardiaque                                                  Oui                             Non  
Glaucome Oculaire                              Oui                             Non                        

                                                                                                                                                                                                                                


NEUROSENS CABINET AU  5 CITE GABRIEL PERI 69700 GIVORS 06.68.84.74.78
