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Moi, ala date du / /20

(L“”U ‘NW\ATTMH (its U]””; 0 0US.. \
Vous trouverez i-aprés un questionnaire ¢ auto évalutation  remplir au (alme chez vous, avant notre premier rendez-vous en
fonction de vos sensations et de vos motions a cet instant T.

(e PDF est interactif. Deux possibilités Soffrent a vous:
- Le remplir directement sur Cordinateur et Uimprimer au format PDF
- Uimprimer et le remplir, par [a suite, au crayon.
|Lsera trés important de Uapporter Lors de notre bilan. Ce dernier marque Le point de départ de votre changement et sera un atout
\prédeux tout au Long de votre suivi. Je ne vous en dis pas plus. )
Evaluez-vous de O (totalement faux) a § (totalement vrai) )
1. Jaide Uénergie pour réaliser mes taches au quotidien (boulot, maison..)- - 0 1 2 3 l 5
2. Jaiunsommeil de qualité, bien réparateur - -ooooooeee 0 1 2 3 l 5
3. Jesuisquelqu'un de motivé, toujours positifve) -+« 0 1 2 3 L 5
L Jesuiscalme et patient(e) oo voooeeeee 0 1 2 3 l 5
5. Jarriveame concentrer facilement oo 0 1 2 3 l 5
6. Jaiune bonne mémoire, je retiens facilement des informationg -+ oo 0 1 2 3 L 5
7. Jenaipas de douleurs ChPOMGUeS -+ voeevreeeee 0 1 2 3 l 5
8. Jevaisalaselle réguliérement et facilement: oo 0 1 2 3 l 5
9. Jorganise facilement mon quotidien et je respecte ma planification -+~ 0 1 2 3 l 5
10. J'ai beaucoup de plaisir @ manger -+ -ooovee 0 1 2 3 l 5
1. Jai beaucoup de plaisir @ uisingr oo 0 1 2 3 l 5
12. Jesuis quelqu'un de déterming, quine Lacherien oo 0 1 2 3 l 5
T3 Jemetrouve beau/belle: oo 0 1 2 3 l 5
1L, Jarrive aprendre du temps pour moi, & prendre soindemai........................ 0 1 2 3 l 5
15. Jarriveavivre Uinstant présent, je profite des bonheurs simples de lavie. ... 0 1 2 3 l 5
16. J'ai des bonnes connaissances en nutrition eten cuising. ... 0 1 2 3 l 5




Mes Traitements (médicaments, compléments alimentaires, contraceptif...

Nom du médicament 0 Posologie (dosage, heure de prise)

Si vous avez réalisé une prise de sang derniérement, pensez & m'apporter une copie des résultats.

(" Lesinformations supplémentaires qui me semblent importantes et dont je Souhaite parler..
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