’//:i FORMATION de THERAPIE FLUIDIQUE ENERGETIQUE
METHODE POYET - OSTEOFLUIDIQUE
FORMATEUR : Régis Vieux

NOM STAGIAIRE : PROFESSION :

PROCEDURE DE POSITIONNEMENT
& EVALUATION DES ACQUIS A L'ENTREE DE LA PRESTATION

L'objectif de ce questionnaire est de donner quelques informations a notre formateur pour lui permettre
d’adapter la formation et sa pédagogie a vos particularités et a votre positionnement par rapport aux objec-
tifs de la formation que vous allez suivre.

Nous vous remercions de bien vouloir le remplir le plus précisément possible et de nous le renvoyer dés que
possible.
Vous pourrez détailler les réponses données lors du tour de table qui inaugurera la session de formation.

1. Je suis un professionnel de la santé ou un thérapeute ou encore je suis en reconversion pro-
fessionnelle avec un projet d'installation en tant que thérapeute.

Pour assister a cette formation en tant que professionnel ou futur professionnel et donc prétendre a des

possibilités de prise en charge, il sera demandé d‘avoir pour projet d’utiliser la méthode Poyet-
Ostéofluidique et les compétences enseignées dans un cadre professionnel.

Est-ce votre cas ? OUI - NON

Je m’engage a exercer dans une démarche thérapeutique qualité avec le respect de « Charte du
Praticien » : OUI - NON

Je m’engage a pratiquer suite a chaque module un minimum de 10 séances complétes : OUI - NON

Veuillez exposer vos objectifs professionnels & vos attentes par rapport a cette formation :

I1. Je suis un particulier dans une démarche de développement personnel.

Je m’engage a pratiquer dans une démarche thérapeutique qualité avec le respect de « Charte du
Praticien » : OUI - NON

Je m’engage a pratiquer suite a chague module un minimum de 10 séances complétes : OUI - NON

Veuillez en quelques lignes exposer vos attentes par rapport a cette formation :



III. Evaluation des acquis a I'entrée de la prestation :

Avez-vous des connaissances en anatomie et physiologie ? Merci de préciser

Avez-vous déja été formé a la méthode Poyet ? Merci de préciser

Quels enseignements avez-vous recu dans le domaine de l'ostéopathie ou la thérapie manuelle ?

Avez-vous des connaissances en énergétique ? Merci de préciser

Avez-vous des connaissances en décodage émotionnel ? Merci de préciser

Avez-vous une expérience en tant que thérapeute dans le cadre de votre activité professionnelle ?
Lesquelles :

IV. Evaluation des acquis a I'entrée de la prestation :

Avez-vous déja rencontré des difficultés dans vos apprentissages ?

Avez-vous des besoins d’adaptation lors des apprentissages, de la mise en pratique, I'organisation du
stage ou autre ? Rencontrez-vous une situation de handicap ?

(Exemples : Difficultés de concentration, de compréhension, trouble auditif, trouble visuel, trouble moteur,
dyslexie, dysplasie, ... )

Ses interrogations sont la pour favoriser la fluidité des apprentissages et non dans un objectif de sélection,
discrimination. Nous nous positionnons en tant que partenaire pour vous inscrire dans votre réussite.

Fait le : Signature du stagiaire :



