
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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 1 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 2 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________



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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 3 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 4 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________



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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 5 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client:                                                     Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 6 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client:                                                     Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________



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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 7 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client:                                                     Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 8 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client:                                                     Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________



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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 9 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client:                                                     Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 10 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client:                                                     Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________



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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 11 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 12 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________



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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 13 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 14 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________



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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 15 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 16 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________



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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 17 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 18 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________



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

Durée totale de la séance : Type de soins:_____________
Soin # 19 / 20

Fiche de suivi détaillé d’un client | Soin posturaux + auto-soin

Nom de l’étudiant : 

Date :

_____________________________________

________________

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

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Tous droits réservés © Académie VL inc 2024

Posturaux Auto-soin

Durée totale de la séance : Type de soins:

Soin # 20 / 20 Date : ________________

Décrivez brièvement l'état du client avant la séance 

Nom du client: Intention:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche soin posturaux

Cou:  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Dos/Omoplates :  Avant __/10 Après __/10, Notes :
Hanches/Psoas :  Avant __/10 Après __/10, Notes :

(dégré de douleur sur 10)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Fiche auto-soin:  Quels sont les points de tensions avant et après l'auto-soin?

Auto-soinPosturaux

_____________
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