
Fiche     ENFANT MINEUR :     POUR   FAIRE   CONNAISSANCE

Les informations  qui  suivent  me permettront  de  constituer  mon dossier  de suivi  et  d’adapter  les
séances à la personnalité et préoccupations de l’enfant. Ces informations me sont bien entendues strictement
réservées et confidentielles. 

Vous pouvez me retourner cette fiche par mail, en copier le contenu dans un mail classique ou encore
me le rendre en main propre ou dans ma boite aux lettres. Si votre enfant est concerné, merci de le remplir
avec lui.

Merci, à très bientôt

Lise MOMETTI

Date     : 

ENFANT reçu NOM     / Prénom     : 

PARENTS     : Nom- prénom / profession   …………………………………………………………………………….
             …………………………………………………………………………………………….

Situation des parents     :        o en couple           o séparés          o décès d’un parent- année : ……….
Tel     : mère :                                                              père :
@     : 
Adresse     / commune : 

Date naissance     enfant :

Classe     : 

Passions     pratiquées (sport / art …): 

Dessins animé(s) et / ou série préféré(s)     :

Jeux préférés et/ou activités préférées     :

Ce qu’il ou elle redoute (situations, peurs …)     :

Localisation actuelle de douleurs physiques si c’est le cas: 

Merci de m’indiquer si l’enfant a un suivi psychologique en cours et l’objet     : 

Objectif(s) à travailler     selon l’enfant :

Objectif(s) à travailler selon le parent     :

Ce qui a déjà été essayé pour remédier à cela     :

Chocs émotionnels de la maman de la grossesse + de l’enfant après naissance     :  reste secret 
entre vous et moi ! 

Vous m’avez connu par quel biais     ? 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pour les enfants mineurs     : autorisation parentale

 Je soussigné(e) …………………………………….……. certifie que les 2 parents autorisent Lise 
RIZZATO, praticienne en hypnose Ericksonienne, à recevoir mon enfant : …………….……
………………….. pour une ou plusieurs séances induisant la pratique de techniques de PNL, 
hypnose et / ou Ritmo. Fait le … /…. / …..…. à …………………………………………

Signature du ou des parents:


