
 

 

 
 

Madame Corinne THEISEN 
42, chemin de Biarfosse Biarville 

88470 NOMPATELIZE  

☎️ 06.98.18.63.02 

bulledebienetreinstantzen@gmail.com  
 
 

Cette fiche de renseignements à pour objectif de cibler vos besoins durant le 
Massage. Il est important d'y répondre avec attention afin que je m'adapte au 

maximum à vos attentes. 

Nom : -------------------------------------------------------------Prénom : ------------------------------------------- 

Code postal : ---------------------------Ville : ----------------------------------------------------------------------- 

☎️ : -------------------------------------------------Mail : --------------------------------------------------------------- 

Date de naissance : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

mailto:bulledebienetreinstantzen@gmail.com
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• Pratiquez-vous une ou des activité(s) sportive(s) ?                                         Oui / Non  

 

• Si oui, la ou lesquelles ? ------------------------------------------------------------------------------------- 

 

• Avez-vous déjà reçu un ou des massage(s) ?                                                Oui / Non 

Si oui, le ou lesquels ? 

👉 Suédois                 👉 Californien                 👉 Amma Assis                    👉 Abhyanga (Indien) 

👉 Pierres chaudes    👉 Thaï                           👉 Lomi Lomi (Hawaïen)      👉 Je ne sais pas  

👉 Autre : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Qu'avez-vous le plus aimé pendant le massage ? 

 

 

 

 

 

Qu'avez-vous le moins aimé pendant le massage ? 
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Quelles sont vos attentes quant à un massage ? Aimez-vous la pression plus ou moins forte ? 

 

Partie(s) du corps à accentuer ou à éviter pendant le massage ? Douleurs particulières ? 
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• Êtes-vous enceinte ?                                                                                                                                                                        Oui / Non                                                                                                                                                                      

• Avez-vous des problèmes de peau ?                                                                                                                              Oui / Non  

 
Si oui, le ou lesquels ? : ------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 

👉 Avez-vous des problèmes de circulation sanguine ?                                             Oui / Non 

 
 

👉 Avez-vous eu un cancer ?                                                                                     Oui / Non 

 
 

👉 Êtes-vous sous traitement médicamenteux ?                                                        Oui / Non 

 

👉 Êtes-vous allergique aux huiles essentielles, végétales ou autre ?                                        Oui /  Non  

 
Si oui, la ou lesquelles ? : --------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

👉 Avez-vous subi une ou des intervention(s) chirurgicale(s) de moins de 3 mois ? Oui / Non 

 
Si oui, la ou lesquelles ? : --------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 

COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE MOI ? 
 

 

👉 Site internet                                 👉 Publicité                               👉 Bouche à oreilles  

 

👉 Si une personne vous a conseillé(e), pouvez-vous me donner son nom ? --------------------- 

 
 
Après avoir pris connaissance de ce questionnaire, je certifie que tous les renseignements 
donnés sont exacts et complets. Ce questionnaire est strictement confidentiel. 
 
Fait à : -------------------------------------------------------------------------------Le : ---------------------------- 
 
 
 
 
Signature : 
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TOUS LES SOINS & MASSAGES ÉNERGÉTIQUES, AINSI QUE LES MASSAGES 
RELAXANTS DOIVENT ÊTRE RÉGLÉS AVANT VOTRE RENDEZ-VOUS. 
 
Merci de bien vouloir ajouter le soin désiré à votre panier, d'en régler le montant par le biais 

du site hébergeur sur 👉 www.bulle-de-bien-etre-instant-zen.fr  

 

Vous pouvez ensuite effectuer votre réservation sur 👉 https://resaclick.net/corinnetheisen 

 
Ceci afin d'éviter la non présentation d'un client et de ne pas en pénaliser un autre ! 
 
 

MERCI POUR VOTRE COMPRÉHENSION 
 

Avec ❤ Amour et Bienveillance ❤ 

 
Corinne, votre Praticienne Bien-être  

 
 

 
 
 

 

http://www.bulle-de-bien-etre-instant-zen.fr/
https://resaclick.net/corinnetheisen

