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INSTITUT FRANCAIS PLEINE CONSCIENCE MINDFULNESS

PROGRAMME DE REDUCTION DU STRESS PAR
LA MEDITATION DE PLEINE CONSCIENCE

en 8 semaines selon le protocle MBSR

Questionnaire strictement confidentiel
Ces informations nous permettent de mieux vous accompagner

Nom, Prénom, Age L eeeteesteerteeteeeeaueeateeataeteaseaataetaetaateetaataaateaaeeataentasnteaneaaseeteentasnteasaeasaeateenteentensaeateeteentaentaeneeaseetann
AAIESSE [
EMQIL ottt e bbbttt ettt bbb aeaes
Téléphone portable/MaiSON/LIAVAIL : .......c.cveieuririreeierircrrteee ettt ettt ettt sttt ens
ProfeSSiON [ ACHIVITE : ...ttt ettt ettt bttt et b et btaeae
PErsonNEe QUi VOUS ENVOIE ...ttt se sttt sttt sttt s bbb tttasacs
SIEUALION @ FAMIIIE : ..ottt ettt bttt bttt
ProbIEMES PRYSIGUES : .....eiieiiiieeieireccitr ettt ettt et sttt ettt s et eeaens
Faites-vous du SPOIt 7 LEQUE 7 ...ttt ettt sttt sne
Comment est VOtre SOMMEIl 7 ..o s s s s ssns
Au cours des cinq dernieres années, avez-vous bénéficié d’'un accompagnement psychologique

ou médical, suivi un traitement et pour quelle pathologie ? ...t
QUEIS MEAICAMENTS ACLUEIS 7 ...ttt et et et e s se st et ese s et ensesessensensssessentesssessensasesensonsssens
Vous est-il arrivé d’avoir des pens€es SUICIAAINES 7 .........cocvceueieercririnerceiniiceieeneereisteeseasteesesseeeseseeesesesesenenns
MEdeCin OU PSYChIAtre FEFEIENT : ......ouiieiieeecirireeeetr ettt ettt sttt sttt et
Avez-vous une relation de dépendance avec une ou plusieurs substances (tabac, alcool, drogue) ?

Quelle est votre motivation principale pour suivre €& Programme 7 .........ccveeneneeereseseesseseseesessesesessssens
A quelle session MBSR souhaitez-vous participer ? Dates du.....ccoo...c...ceemmrereveerenn. AUeoeeeenereeeneeneeeseseseaenes
Quelle modalité choisissez-vous (cochez la case) ? Présentiel Distanciel

Paiement de la somme de ................. €

par virement (IBAN : FR76 3008 7330 0500 02025820 123 / BIC : CMCIFRPP)
par cheque a I'ordre de IFPCM a envoyer a IFPCM - 23 rue de I'Yser 67000 Strasbourg

Inscription par email a mediter@ifpcm.fr avec la présente fiche et une photo ou par voie postale.
Date et signature :




