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FORMULAIRE D'ADMISSION COMPLET 
 

• LES COORDONNÉES PERSONNELLES : 
 

Nom de Famille: Prénom: 
 

Nom préféré: 
 

Age: Date de naissance: 
 

Addresse: 
 
 
 

État civil: Occupation: 

Addresse Email:  Telephone: 

Santé: 

Le nom et l'adresse du médecin : 
 

Date du dernier contrôle: 
 

Prise de médicaments: 
 
PROBLÈMES DE SANTÉ (passés et actuels) : 
 
 
 

DANS LA LISTE CI-DESSOUS, ENCERCLEZ/COCHEZ VOS DOMAINES DE PRÉOCCUPATION: 
 

Boisson 

Addiction 

Fumer 

Drogues 
jeux de 
Hasard 
Comportements 
Compulsifs  

Anxiété 
Stress Peurs 
Phobies 

 Attaque de 
panique 
 Culpabilité 
Relaxation 

Problèmes 
d'alimentation Diète 

 Problèmes de 
poids 

 Anorexie 
 Boulimie 
exercises 

Depression 
Confience 
Estime de soi 
Motivation 
Atteindre  

Les-objectifs  
 
Procrastination 
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Problème de 
Carière 

 Qualité pour 
Interview  
Nervosité 
Parlé en 
publique 
Concentration 
Examens 
Mémoire 
Conduite 
automobile 

 Problèmes sexuels 

Fertilité 
Problème d’érection 
Conception 
 Grossesse 
Accouchement 

 Contrôle de la 
douleur  

Audition 

 Vision  

Mobilité 
 Problèmes de 
peau 
 
 Pousse de 
Cheveux  

Les relations  

Problèmes d'enfance  

Problèmes de sommeil 
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SESSION NOTES 
 
 

INTAKE NOTES 

 
 
 

PP 
PROBLEME 

PRÉSENTÉ 

 

 
 

SDH 
SYMPTOMES/ 
DÉCLANCHEURS/
HABITUDES 

 

 
 

EF 
ENFANCE 

 

 
 
 

QVV 
QUE 
VOULEZ-
VOUS 

 

 
 

UVSP 
UNE VIE SANS 
PROBLÈME 

 

 


