
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
(Merci de remplir la fiche à l’ordinateur si possible)


NOM : 						Prénom (s) : 

Date de naissance :				Numéro de téléphone : 

Adresse email : 
				
Adresse  postale  : 


Profession : 

Situation de famille : 

[bookmark: _GoBack]
AUTRES THÉRAPIES :


MALADIE (S) : 


TRAITEMENT MEDICAL (en cours) : 



AVEZ-VOUS DÉJÀ RECOURU À L’HYPNOSE ?



AVEZ-VOUS DÉJÀ VÉCU UNE RÉGRESSION EN VIE ANTÈRIEURE ? SI OUI, COMMENT CELA S’EST-IL PASSÉ ?



EN QUELQUES LIGNES, QUELLE EST VOTRE DEMANDE  : 





DATE ET SIGNATURE 




1
A renvoyer par mail à contact@voyageverssoi.com .
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