
ACADÉMIE VL
s o i n  q u a n t i q u e

F O R M A T I O N  N A T U R O T H É R A P E U T E

Étape 1 : Intro du thérapeute 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Hr début séance : Hr fin de séance :

Durée totale de la séance : 

_____________ _____________

Cumulatif des heures (devoir) :_____________
_____________Nombre de soin avec ce client : 

____________

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin à distance
Nom du client : 

Date :

_____________________________________

________________

Étape 2 : Questions (3)

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance (ex : physique, posture, émotionnel/mental, etc.)

Intention du client :

Douleurs, maladies, opérations, accidents :

Étape 3 : Explication du soin Étape 4 : Affirmation de permission de libérer

Notes pendant le soin (Visions & messages reçus, sensations ressenties, etc.)

Étape 5 : demander s’il reste une tension

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Notes post-soin : (Observations thérapeute, commentaires clients, sensations post-soin)

Étape 6 : Harmonisation (haut vers bas)

Étape 1 à 3 : 
15 à 30 mins

Étape 5 et 6 : 
30-35 mins

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Nom de l’étudiant : _________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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