ERICA LAINE SAVINI Erica Laine Savini

THERAPEUTE PSYCHO-EMOTIONNEL

1. Informations personnelles : (obligatoire)

Prénom / Nom:

Date de naissance :

Adresse e-mail :

Téléphone :

Ville et pays de résidence :

2. Situation personnelle : (obligatoire)

Situation professionnelle actuelle :

Situation familiale :

Enfants ? Nombre ? Age ? :

3. Avez-vous déja eu un suivi psychothérapeutique ou un autre type
d’accompagnement ?

O Oui ONon

Si oui, quel type ?

Pendant combien de temps ?

Pourquoi avez-vous arrété ?

4. Suivez-vous actuellement un traitement médical ou avez-vous des pathologies
connues ?

O Oui ONon

Si oui, merci de préciser :




5. Quelle est votre principale motivation pour consulter aujourd’hui?

6. Avez-vous des attentes particuliéres pour cet accompagnement?

7. Comment m’avez-vous connue ?

O Internet [ Réseaux sociaux [J Bouche-a-oreille [ Autre :

8. Parlez-moi un peu de vous... (obligatoire)

Si vous deviez vous décrire en quelques lignes, sans pression et avec authenticité, que
diriez-vous ?




Et si vous pouviez étre la personne que vous révez de devenir, qui aimeriez-vous étre ?
Pourquoi ?




