Svp, me faire parvenir par courriel la section suivante (faites un copié-collé):

Le formulaire d’inscription

e Hormis ma demande dans le cadre de ma formation, expliquez-moi en quelques mots précis, la raison
(manifestation inconfortable, découverte de l'approche, autres...) pour laquelle vous souhaitez me
rencontrer.

Si vous venez avec un symptome ou une manifestation inconfortable toujours dans le cadre de ma formation
veuillez remplir la suite. Merci

e Depuis quand est-ce présent?

Quelles sont vos hypothéses quant a la cause (ou la racine) de ce probléme?

e Croyez-vous que ce soit la seule raison?0OUl  NON

Si NON, quelles autres raisons pourraient en étre la cause?

e Qu’avez-vous fait jusqu’a présent pour tenter de résoudre cette situation?

En tant que parent, que ressentez-vous par rapport a ce que vit votre enfant? Quelle émotion suscite-t-elle

chez vous ?

Dites-moi ce que vous attendez de moi ? Comment pensez-vous que je peux vous aider ?

Le travail prend effet dés maintenant au niveau énergétique, tant en vous-méme que pour votre enfant.

Acceptez-vous la Charte de rencontre? (mettre en gras votre réponse)  oui non

Strictement sur le plan administratif:

Si vous prenez rendez-vous pour un enfant, « le client » c’est lui et non le parent.

Prénom du client :

Nom de famille complet du client :

Date de naissance du client : son age actuel :

Le client a-t-il/elle des fréres/sceurs : Si oui, son rang parmi ses fréres/sceurs :
A-t-il/elle des demi-fréres/demi-sceurs :

Prénom et nom de famille de la mére :

Prénom et nom de famille du pére :

Courriel principal :

Téléphone : Ville et code postal :



Nota : Si l'un des deux parents est absent merci de me faire parvenir une autorisation signée de ce
parent.

Merci d’avoir pris le temps de compléter ce formulaire qui nous sauvera du temps lors de notre premiére rencontre.

Coeurdialement Pauline Lamy

Modele d'autorisation

Je soussigné(e) (Nom et prénom du parent absent), autorise (Nom prénom du parent présent) a venir pratiquer une

Parole Au Bébé sur notre enfant (Nom Prénom) dans le cadre de la formation de Madame Pauline Lamy.

Signature

Date



