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1 NOM  et prenom AGE: 


Est-ce le nom du Père , de la Mère, du beau-père, adoption ? 
Prénom d’une grand-mère, prénom en lien avec un proche, un évènement, un frère sœur décédé(e)°? ………………………………………………………………………………………………………………
2 DANS QUELLE VILLE HABITEZ VOUS ?…………….chez qui habitez vous ?  parents, colocation, seul(e) ? 
3 portable : ………………………….email : ………………………………..
4 MOTIF DE CONSULTATIONS : …………me dire en quelques phrases
Relations  de couple, de sexualité, d’argent, relations  entre frères et sœurs , relations avec les parents, la famille, investissement sur un autre famille ? la belle famille ? secte ? ou autre ? relations avec les enfants, les beaux enfants , relations  professionnelles 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5 Avez-vous des peurs 
· qu’est ce qui vous fait peur ? depuis quand ? qu’est ce qui serait à l’origine de votre peur ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Y a-t-il des remords ou des regrets ;de votre vie, lesquels …………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Y a-t-il eu des drames soudains de la vie (décès soudains)…………………………………………………………………………………………………
· Lourds secrets jamais dits à personne ……………………………………………………………………………………………………………
6 Le père  et Vos relations avec le père ………….
Comment vous le décririez, comment ca se passe avec lui ? …………………………………………………………………………………………………………………
7 La mère  et Vos relations avec la mère ………….
Comment vous la décririez , comment ca se passe avec elle? …………………………………………………………………………………………………………………..
7.1 Leur couple  un modèle pour vous ? mariés, divorcés, des disputes  ? répartition des décisions ? comment ça se passe ? bien ? pas bien ?
7.2 Qui voulait des enfants les deux ? un seul ? qui vous a élevé ? 

8 si remariage ou relation d’un de vos parents ……Rapport AVEC UN BEAU PERE OU UNE BELLE MERE  

9 LES GRANDS PARENTS : maternels , paternels , 
importance des grands parents, est ce qu’ il sont participé de votre éducation, est ce qu’ ils ont gardé etc…
10 LA FRATRIE ……nombre de frères et sœurs, leur Age, place dans la fratrie, vos relations avec eux …………….
11 L’ENFANCE éducation stricte  ou laxiste, ? ……………………
11.1 L’ECOLE : comment s’est passé la maternelle ? le primaire  ?le lycée ?les relations scolaires avec un professeur ? avec les élèves ? y a-t-il eu du harcèlement ou autre chose ? ........................
11.2 qu’est ce qui était important pour vos parents  ? les résultats scolaires pour les parents ? autre chose , quoi ? ………………..
11.3 L’ADOLESCENCE ? comment s’est passe l’adolescence ? les premières amours, bien ? ou fugues ou délinquance etc …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
12 Dependances : cigarettes…………….Drogue …………. médicament  autre……..

13 somatisations, maladies ………………qu’Est-ce vous avez eu de significatif ? ………………………………………………………………………..

14 VOS ETUDES : formation d’origine  parcours scolaire reconversion ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
15 QUEL EST VOTRE METIER ? ……………………………………………….
· comment ca se passe dans votre job ? ca va où il y a eu plusieurs licenciements ? des ruptures conventionnelles ? Pourquoi, me dépeindre en quelques lignes, le contexte. 

· quel était le métier rêvé quand vous étiez enfant ? pourquoi ?vouliez vous faire ce metier ? ;………………………………quelle était la profession rêvée de vos parents sur vous ? …………………………………………………………………………………..
15.1 RECONVERSION PROFESSIONNELLE ?.....................................................
Est-ce que vous avez changé de voie ? quand ? me raconter……en quelques lignes 

16 SITUATION FINANCIERE 

: est ce que vous gagnez votre vie ? …………………est ce que c’et ok ? ou est ce que vous avez du mal ? 
· Est ce que vous en en activité actuellement : ………..Si ce n’est pas le cas, depuis quand, vous ne travaillez plus ? ……………….
17 VIE SENTIMENTALE   : 
Est-ce que c’est compliqué ? est ce qu’il y a eu des ruptures, des liaisons douloureuses, un partenaire toxique ? etc  Les premières amours, mariage, liaison,  âge et profession du conjoint(e), caractère , culture, religion différente , sexualité ? etc si quelque chose de particulier 
	de tel âge a tel âge 
	un prénom du partenaire, son âge 
	relation fluide, difficile, séparation, pourquoi 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


18 VOS ENFANTS :……est-ce que vous en avez ? combien ? qui les voulait , est-ce que vous avez des enfants d’un premier mariage , des beaux enfants etc………….
	Enfants :


	Enfants d’un premier mariage  

Beaux enfants 
	grossesse facile ou pas ? Nombre de FC, FIV, avortements 

	qui voulait des enfants ? 

	
	


19 travail therapeutique auparavant :  oui ou non ……………
· Insomnies, burn out , dépression , tentative de suicide, quel âge, circonstances, hospitalisation ? traitement médicamenteux : si oui, lequel  ………raitement psychothérapeutique :combien de temps ? …………………….Qu est ce qui a été vu , qu’est ce qui a été dépassé ? ………………….
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