Pour préparer votre accompagnement...

Votre nom : Votre Prénom :
Votre date de naissance :

Votre N° de tél :
Pseudo Skype si hors France métropole :

Quel est le contexte qui vous améne a cette demande Soin Alchimie Réconciliation
Alliance ?

Quels sont les situations ou domaines qui vous apparaissent prioritaires ?

Quelle est la situation actuelle ? Que vivez — vous ?
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¢ Quels sont, selon vous, les obstacles a changer votre situation ?

e Y at-il des avantages a garder telle quelle la situation présente ?

¢ Quelles sont les personnes impliquées dans cette situation ? En quoi sont — elles
impliquées ? Quel est leur point de vue ?

e Avez — vous déja effectué un travail en vous ?  Entamé un chemin de
Conscience ? Via quels « outils » ? Quels bienfaits ?

e Quels sont vos besoins actuels ? Quelle est votre intention ici ?

e Avez-vous déja regu des soins énergétiques ? Savez-vous travailler en autonomie ?

e Tout autre élément significatif, important pour vous ? (famille, santé, autre)



IMPORTANT : Cette méthode ne remplace pas les médicaments, avec lesquels elle
est parfaitement compatible. Elle peut méme en diminuer les effets secondaires. Il
est important de ne pas arréter ses traitements par médicament ni méme toute
consultation ou autre suivi auprés de professionnels de santé
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