
Séances au Coeur des mémoires de l’Être – Julie Lamarche et Johanne Côté 
1

Préparation à ta séance  
Au cœur des Mémoires de l’Être 

Plusieurs questions te sont ici posées dans l’objectif de faciliter, de ton 
côté et du nôtre, la réflexion de ce que tu veux travailler dans ta séance. 
Tu le complètes au meilleur de ta connaissance, en t’installant dans un 
moment d’introspection. Ce qui est inscrit ici nous aidera à avoir un point 
de départ ou un objectif clair. Tu n’as pas à avoir toutes les réponses… les 
informations sont parfois difficiles à obtenir. Ce n’est pas un examen. 
*Toutes ces informations resteront confidentielles.

Identification du consultant 

Prénom et nom complet :

Âge et date de naissance : 

Adresse :  

Téléphone :  

Courriel : 

Lieu de naissance :  

Profession / occupations :

* Comment as-tu entendu parler de nous?

Buts de la consultation 

Connais-tu d’emblée ton intention, ce que tu désires travailler? Si oui, indique-la ici 
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Parle nous de toi 

Décris-toi en quelques phrases : 

Croyances religieuses ou autres :  

Problèmes de santé physique et/ou mental, chirurgie :  

Blessures graves ou accidents :  

Traumatismes, chocs importants, abus :  

Problématiques de consommation (alcool, drogue, cigarette, médicaments) : 

As-tu un conjoint(e) et des enfants ?  

Enfants – âge, sexe (à terme, avortement, fausse couche, mort-nés, adoption) dans l’ordre 
d’arrivée dans la famille :   

Avec qui habites-tu? 

Autres informations liées à ta famille à toi (reconstituée, nbr d’enfants, séparation, etc.) :

Penses-tu avoir vécu des blessures d’abandon, de rejet, de trahison, d’injustice et 
d’humiliation ? 
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Passages de ta vie 

Explique-nous comment ça s’est passé ou se passe pour toi : 

Enfance :  

Adolescence : 

Scolarité :  

Adulte :  

Vie amoureuse :  

Vie sociale et amicale : 

Famille proche 

Est-ce que tes parents sont ensemble? Sinon, séparés depuis quand?  

Est-ce que ta naissance était désirée?  

Comment s’est passé la grossesse de ta mère et ta naissance?  

Est-ce que ta mère a fait des fausses couches, avortements ou mort-nés?
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Décris ta situation familiale complète (parents, frères et sœurs) : 

Si tu as des frères et sœurs, vivent-ils des problématiques ? 

Autres informations liées à la famille directe (reconstituée, nbr d’enfants, séparation, etc.) : 

Quel est ton rang dans la famille (incluant fausses couches, avortements ou mort-nés) :

Est-ce qu’il y a des problèmes de santé importants ou qui se répète dans ta famille ? 

Est-ce qu’il y a eu des traumatismes, chocs importants, abus dans la famille :

Est-ce qu’il y a des problématiques de consommation (alcool, drogue, cigarette, 
médicaments) dans la famille :  

Ta mère 

Prénom et nom :  

Vivante ou décédée (si décédée, la raison) :  

Profession / métier : 

Sa description en quelques phrases :  
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Type de relation entre vous deux : 

Combien de frères et sœurs / rang dans sa famille : 

Relation entre les membres de sa famille (sœurs, frères, parents) : 

Ses parents (vivants ou décédés) / noms :  

Relation entre toi et tes grands-parents maternels : 

Autres faits importants sur la famille de ta mère : 

Ton père 
Prénom et nom : 

Vivant ou décédé (si décédé, la raison) :

Profession / métier : 

Sa description en quelques phrases :  

Type de relation entre vous deux :  

Combien de frères et sœurs / rang dans sa famille :  

Relation entre les membres de sa famille (sœurs, frères, parents) :
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Ses parents (vivants ou décédés) / noms : 

Relation entre toi et tes grands-parents paternels : 

Autres faits importants sur la famille de ton père : 

Liste d’évènements 

Voici une liste d’évènements susceptibles de t’avoir impacté ou impacté ton système familial. 
Fais-nous part de ceux que tu as vécu ou qui ont marqué ta famille (cocher) :  

Exclusion d’un membre de la famille ; 

Fausses couches, avortements, enfants illégitimes, adoptés, morts jeunes ;

Personnes handicapées, maladies physiques et mentales ;

Femme morte en couche ou parent décédé lorsque les enfants étaient jeunes ;

Suicide, alcoolisme, violence, viol, inceste/attouchement ;

Dépendances : alcool, drogue, sexe, porno, affective, relationnelle, travail, nourriture ; 

Immigration, déportation, déménagement marquant, faillite, grande pauvreté ; 

Demi-frère, demi-sœur ;

Ex-partenaires ou personnes importants pour toi ou tes parents et grands-parents.
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Autres choses 

Tu peux partager ici toute autre chose qui te vient en tête ou que tu veux porter à notre 
connaissance sur tes lignées familiales :  

Tu peux partager ici toute chose en lien avec tes possibles vies antérieures et tes mémoires d’âme 
qui te vient en tête ou que tu veux porter à notre attention :  

Maintenant que tu as complété ta préparation, as-tu le même objectif que celui mentionné ci-haut 
ou as-tu trouvé l’objectif désiré?  

Un temps d’échange, en individuel, sera prévu lorsque tu seras avec nous à la séance. Nous 
discuterons de ce document. Tu pourras préciser, changer ou clarifier le tout. Au plaisir ! 
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Déclaration de responsabilité : 

• Je déclare que tous les renseignements fournis dans cette fiche sont véridiques et que j’ai
avisé les praticiennes de toute condition physique, psychologique, émotionnelle et/ou mentale
pouvant être une source de contre-indication à la séance.

• Je suis conscient que les praticiennes ne peuvent être tenues responsables en cas
d’informations erronées ou d’omissions.

• Je comprends que les informations que j’ai fournis sur ce formulaire sont confidentielles et ne
peuvent être diffusées sans mon consentement écrit.

• Je comprends que les praticiennes peuvent mettre fin à la séance en raison d’un
comportement inapproprié.

• Sachez qu’une praticienne ne fait pas de diagnostic, ni de prescription. Une séance de
consultation n’est pas un substitut à un traitement médical, mais bien un complément à
d’autres types de thérapies.

• Je comprends qu’un préavis de 48 heures est obligatoire pour reporter une séance. Au cas
contraire, j’aurais à payer la moitié des frais qui s’y rapportent pour combler le manque à
gagner.

• Je consens à ne pas me présenter en état de consommation lors de mes séances.
• Je consens à participer à une séance ‘’Au Cœur des mémoires de L’Être’’.
• Mme Julie Lamarche est massothérapeute agréée par la Fédération Québécoise des

massothérapeutes. Naturothérapeute et membre de l’association des naturothérapeutes du
Québec (ANQ). A un BAC en travail social depuis 2005. Plusieurs formations en constellation
familiale, en psychogénéalogie, en séances énergétiques, en lecture de cartes tarot, en
aromathérapie et en hypnose spirituel.

• Mme Johanne Côté est formée en gestion des ressources humaines, en coaching, en
constellation familiale, en psychogénéalogie, en soins énergétiques, en initiation à la
massothérapie.

Signature du consultant     _____________________________    Date : __________ 

Signature des praticiennes ______________________________  Date : __________ 

 _____________________________    Date : __________ 

Julie Lamarche
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