| FRPC M

INSTITUT FRANCAIS PLEINE CONSCIENCE MINDFULNESS
SEMINAIRE - RETRAITE
’attention a soi, aux autres, au monde et au tout autre

Questionnaire strictement confidentiel
Ces informations nous permettent de mieux vous accompagner

INOM, PrENOM, AGE ¢ .....ooooeeeeeveeeeeee e sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssneees
AAIESSE ..ttt e sttt a et st aene
EMAIL 2 oo
Téléphone portable/MaiSON/LraVval : ...ttt esese s staeas

ProfeSSION [ ACHIVITE : ...ttt ettt ettt sttt sttt seataeas
PErsONNE QUi VOUS ENVOIE ...ttt se s s sttt sttt bbb bbbttt tesacs
SIEUALION d@ FAMIIIE ..ottt ettt e seeae
ProblE€mMES PRYSIGUES : .....eiiiieieiieeiriee ettt ettt ettt sttt bttt ettt se bt aens
Faites-vous du SPOIt 7 LEqQUE 7 ...ttt ettt sne
Comment est VOtre SOMMEIl 7 ... s bbb ens
Au cours des cinq dernieres années, avez-vous bénéficié d’'un accompagnement psychologique

ou médical, suivi un traitement et pour quelle pathologie ? ...
QUEIS MEAICAMENTS ACTUEIS 7 ..ottt eeeee et et e st e et eese e eest st st e st e s eeseeseest st et essessseseentestessesseseesssessestensenes
Vous est-il arrivé d’avoir des pens€es SUICIAINES 7 ..........ccoceurieereririncnccunineceieeeeneseeeseeeteeseaseseesssseesesssssenenns
MEdeCin OU PSYChIAtre FEFEIENTL : ......oceeieieecirirtcceete ettt ettt ettt sttt taeae
Avez-vous une relation de dépendance avec une ou plusieurs substances (tabac, alcool, drogue) ?

................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

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

Date et signature :

info@ifpcm.fr



mailto:mediter%40ifpcm.fr?subject=

