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Fiche Client 

 

 

Nom : _______________________________________________ 

Adresse courriel : _____________________________________ 

Numéro de téléphone : _______________________________ 

Âge : _______ 

Sexe : _____________ 
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Objectifs de bien-être : 

    •    Objectif 1 : _______________________________ 
    •    Objectif 2 : _______________________________ 
    •    Objectif 3 : _______________________________ 

Préférences de communication : 

    •    E-mail 
    •    Téléphone 
    •    Messages textes 
    •    Réseaux sociaux 

Services intéressants : 

    •    Massothérapie 
    •    Séances de Reiki 

    •     Soins des chakras 
    •    Consultation en Annales Akashiques 
    •    Méditation guidée 
    •    Autre(s) : [Spécifiez] _____________________________ 

Informations médicales : 

    •    Conditions médicales existantes : 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 

    •    Allergies : 
______________________________________________________
______________________________________________________ 

 
    •    Médicaments en cours : 
______________________________________________________
______________________________________________________ 
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Expérience antérieure en bien-être holistique : 

    •    Expérience 1 : 
    •    Expérience 2 : 
    •    Expérience 3 : 

Autres commentaires ou besoins spécifiques : 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 

ESPACE RÉSERVEZ A LA THÉRAPEUTE 
MASSOTHÉRAPEUTE 

Suivi apres soin-atelier : 

    •    Date de suivi : 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 

______________________________________________________
______________________________________________________ 
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    •    Rencontre du suivi : 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 

•    Prochaines étapes des suivis : 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 

Cette fiche client c’est votre cheminement vers le bien-
être holistique par ©Nancy Gagnon ‿︵︵︵︵ʚ Influenceuse 
positive en psychologie spirituelle  

Éveilleuse de conscience holistique angélique 

Thérapeute Massothérapeute Magnétiseuse de l'âme. 

 


