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Merci pour votre intérêt dans notre réseau de partenaires.
Pour gagner du temps dans notre prise de contact, voici quelques questions sur vous et votre pratique, si vous pouvez nous le retourner avant notre rencontre ?
A très bientôt ! 


Nom :		

Prénom :	

Courriel :

Téléphone :									

Chemin de vie / chemin professionnel en quelques lignes :






Pratique Hypnose / Coaching :
· Lieu(x) de pratique :

· Depuis quand :

· Tarifs :

· Type d’activité (temps plein / partielle / emploi en parallèle…?) :

· Associations professionnelles :




Formation & Boite à outils :
(Diplômes / Écoles / Année de certification)




Type de clientèle (Oui / Non) :
Adultes 
Adolescents 
Enfants
Couples
Autres ou spécialités particulières :


Langues de travail :


Champs de pratique (Oui / Non) :
Stress & Anxiété
Troubles du Sommeil
Émotions – Peurs & Phobies
Émotions – Colère
Émotions – Tristesse & Deuil
Émotions – Hypersensibilité
Confiance en Soi & Estime de Soi
Prise de parole en public
Alimentation & Poids
Arrêt de Fumer
Changements de comportements
Concentration & Études
Performance Sportive
Performance Artistique / de scène
Gestion de la Douleur
Vivre avec la maladie
Système digestif
Vie amoureuse
Sexualité Féminine
Sexualité Masculine
Périnatalité
Préparation à l’Accouchement
Hypnose pour les Enfants
Hypnose pour les Adolescents
Hypnose pour les Aînés
Accompagnement de Fin de Vie
Hypno-Coaching Personnel 
Hypno-Coaching pour la vie professionnelle
Hypno-Coaching pour Adolescents et Jeunes adultes

Autres ou spécialités particulières :





Comment avez-vous entendu parler du réseau Solutions Hypnose ?






Votre intérêt pour rejoindre Solutions Hypnose : 
Solutions Hypnose - Doc Intro Partenaire
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