
Addictions                  

Alcool                   

Tabagisme               

 Drogues                   

Jeux d'argent 

Comportement compulsif

Anxiété  

Stress  

Peurs  

Phobies 

Crises d'angoisse  

Culpabilité  

Détente

Problèmes alimentaires  

Alimentation/Régime  

Problèmes de poids  

Anorexie 

Boulimie  

Exercice physique

Dépression  

Confiance en soi  

Estime de soi  

Motivation 

Atteindre ses objectifs  

Procrastination

Carrières  

Entretiens d'embauche  

Nerfs 

Art oratoire  

Concentration  

Examens 

Mémoire  

Conduite automobile

Problèmes sexuels 

Fertilité 

FIV 

Conception 

Grossesse 

Naissance

Contrôle de la douleur 

Audition 

Vision 

Mobilité 

Problèmes de peau 

Pousse des cheveux

Relations 

Problèmes d'enfance 

Problèmes de sommeil

Formulaire d'admission et de consultation 
DONNÉES PERSONNELLES: 

Nom de famille: Prénom: 
 

Prénom préféré: Date de naissance: 
 

Adresse: 
 

État matrimonial: Profession: 
 

Adresse électronique: Numéro de téléphone: 
 

Contact d'urgence: Numéro de téléphone: 
 

SANTÉ: 

Nom et adresse du médecin: 
 
 

Médicaments: 
 

PROBLÈMES DE SANTÉ/Conditions Médicales (Passé et Actuel): 

 
 

ENTOUREZ/COCHEZ VOS DOMAINES DE PRÉOCCUPATION DANS LA LISTE CI-DESSOUS:
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Cel!"ne R. Wussl# Grenzstrasse 13 
5737 Menziken 
SUISSE 

www.celestinereine.com 

info@celestinereine.com 

+41 79 676 40 20 

http://www.celestinereine.com
mailto:info@celestinereine.com
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