
Questionnaire de renseignement 

Pour commencer le soin dans de bonnes conditions, je vous invite à 
répondre à ces questions :

Nom :
Prénom :                                                  Tranche d'age :
Téléphone :                                              Email :

Comment vous sentez-vous en ce moment ?

Avez-vous déjà reçu un massage ? Si oui, quel type et votre ressenti ?

Pratiquez-vous un sport ?

Êtes-vous enceinte ?

Avez-vous subi une opération chirurgicale récente? Si oui laquelle et il y 
a combien de temps ?

Avez-vous une/des information(s) de l'ordre médical à signaler ?

Comment m'avez-vous connu ?

Signature et date :


