Patient : Payé [ ]
Date : / / Heure : Séance n° :
Sexe : Age: Statut marital/nombre :

Enfants (prénoms, age, sexe) :
vie sexuelle :
avortements :

Parents (mariés/divorcés ?7):

fausses couches :

Pere : prénom, nom, vivant ? :
Meére : prénom, nom, vivante ? :
Freére(s) :

A noter :

Sceur(s) :

Journal positif/travail préparatoire :

Bons souvenirs [Naissance d'un enfant ? Ol vas-tu pour te

sentir bien ? Quelle est la meilleure chose qui te soit jamais arrivée ?] :

o Qu'est ce qui te rend heureux ?

o Comment sais-tu que ¢a te rend heureux ?

© Quoi d'autre te fait te sentir bien ?

STRUCTURE, CROYANCES, PROBLEMES

Reste 1:30
o Pourquoi es-tu ici ?

o Qu'est-ce qui t'est arrivé de pire ?

o Comment sais-tu que c'est un probléme ?

o Connais-tu des gens qui ont ou ont eu le méme ?

o Pourquoi ne le veux-tu plus ?

oY a-t-il autre chose ?

o As-tu vécu un ou plusieurs abus sexuels ?

m ... Tu le ressens pour la derniére fois.

PREUVES (MEMOIRES - SOUVENIRS)

o Comment sais-tu que tu as ce probléme ?

© Quand I'as tu eu pour la premiere fois ?

o Généralement, quand as-tu ce probléme ?

o Quels sont tes 3 pires souvenirs liés au probleme ?

o Qui était autour quand tu l'as eu pour la 1ere fois ?

o Que se passe t-il en toi quand tu as ce probleme ?

FUTUR:

Reste 0:35
O Qu'est-ce que tu veux a 'avenir (métaphore du restaurant) ?

o Qu'est-ce que ca t'apportera ?

o INTEGRATION.
e APPRENDRE LE TAPPING A LA PERSONNE.
® Préparer une tache a accomplir (ex. journal positif).

e Prendre rendez-vous pour la prochaine séance.
Le




