FICHE DE CONSULTATION HYPNOSE - ADULTE

Lieu de naissance. ... ABR L

Nationalité ...t Etat Civil.........ooooiiiie
Lieu de naissance:..................... Nationalité :......... ...
PPOFESSTON. ......oiiiiiiiiiii ittt ettt ettt et e b e bttt ettt h et et b ettt ettt eh bt be et e eb e bbbt
Adresse: Rue et N°.................oooii LieU.. ... Code postal............
Téléphone (s) : Fixe .........coooiiiiiiiiiii Portable ... ..o
Mail. ..o @
Langue parlée COUrAMMENT .......ccuuiuuiiuniiuiiiuiiiiiiiiiii ittt tat s ea s ea s tastaesaseasseassesssesssenssassesnseassenssanes

Avez-vous des enfants: 2 oui - non .Sioui, prénoms ( s) et age(s)

QUI vous @ Proposé I"NYPNOSE ... c.uiiiii i

Quelle est, sont la ou les raison(s) de votre consultation ?

Souffrez vous d’un probléme cardiaque ou épileptique ? ....... ...
Comment ou par qui avez-vous entendu parler de ma pratique de I"hypnose?

Si vous étes bénéficiaire de prestations Al ou de rentes sociales ou dans une situation financiere précaire, étudiant, apprenti,

merci de m’en faire part.

Date Non prénom du signataire



