
UN
 R

êVE AU SUD 

Informations personnelles / Personal Information

 
• Nom / Name : ____________________________________________________ 
 
• Prénom / First Name : _______________________________________________ 

• Âge / Age : ______________________________________________________ 
 
• Pays / Country : ___________________________________________________ 

• Adresse e-mail / Email : _____________________________________________

Questionnaire 
pour première séance d’art-thérapie/ 

Intake Form for First Art Therapy 
Session

 

Type de séance souhaité / Type of Session

 
• Je souhaite une séance / I am booking a session:

Individuelle / Individual			   		  Familiale / Family
 
	 Moi-même / Myself						     Mon couple / My couple 
 
	 Mon enfant / My child					     Ces 2 personnes de ma famille /
									         These 2 persons of my family:

									         _______________________
								      
									         _______________________

Motifs et attentes / Reasons and Expectations

 
• Qu’est-ce qui vous amène à consulter ? / What brings you to art therapy? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
 



• Y a-t-il des points particuliers que vous souhaitez aborder dès la première séance ? / 
Are there any specific topics you would like to discuss in the first session? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

• Avez-vous déjà expérimenté l’art-thérapie ou d’autres approches de soutien émotionnel ? / 
Have you ever tried art therapy or other emotional support approaches? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________
 

• Avez-vous déjà expérimenté l’art-thérapie ou d’autres approches de soutien émotionnel ? si 
oui lesquelles ?/ Have you ever tried art therapy or other emotional support approaches? If so, 
which ones ?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
 

Préférences et organisation / Preferences and Logistics

 
• Quel est votre fuseau horaire ? / What is your time zone? 

________________________________________________________________
 
• Horaires préférés pour la séance ? / Preferred time slots for the session?  

________________________________________________________________
 
 



SOPHIE GEIDER  * unreveausud.com * sophiegeider13@gmail.com 

Découverte de ces séances / 
How did you hear about these sessions

 
• Comment avez-vous entendu parler de mes séances ? / How did you hear about my 
sessions?

	 * Réseaux sociaux / Social media 
 
	 * Recommandation / Recommendation (précisez / specify):
	
	 ___________________________________________________________
 
 
	 * Site web / Website 
 
	 * Autre / Other (précisez / specify):

	 ___________________________________________________________

Consentement et règlement / Consent & Payment

 
• Je comprends que la séance sera confirmée après réception du paiement à l’avance et que 
toute annulation moins de 24h avant reste due. / I understand that the session is confirmed 
after advance payment and any cancellation less than 24h before the session remains due.
 
 
	 Oui / Yes

	 Date et Signature / Date and Signature: 


