KINESIOLOGIE D’EVOLUTION ANAMNESE

L

Merci de joindre NOM :
une photo de
VOus PRENOM :

Age :
ANTECEDENTS MEDICAUX :

Situation conjugale :
Age des enfants (si) :

Nb de freres et sceurs :

VG ou fausse couche ? PROBLEMES PHYSIQUES aujourd’hui :

Profession :
Adresse :
E-MAIL :
TEL:
MOTIF DE LA CONSULTATION
Décrivez-vous en qq mots EVENEMENTS importants du passé
ou adjectifs : Ce qui vous a marqué :

Signature : Date:

Disposez-vous du logiciel Télégram ? de WhatsApp ?
Préférez-vous le téléphone sans visio ?

Mode de réglement choisi :

Jours et horaires préférés pour cette consultation :




