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Massages itinérants



Questionnaire de santé à remplir avant votre premier massage



Renseignements personnels : 

Nom _________________________________             Prénom : ___________________________
Adresse : ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Téléphone : ___________________________ Date de naissance : __  /__  /____ 

Vous êtes-vous déjà fait masser ? _____________________________________ 

Avez-vous des problèmes de peau (eczéma, psoriasis, irritations, mycoses, verrues, …) ___________________________

Souffrez-vous de douleurs musculosquelettiques : arthrose, arthrite, tendinite, bursite, sciatique, etc… ? __________________________ 

[bookmark: _Hlk207719350]Souffrez-vous de pathologies lourdes : cancer, problèmes cardiaques ? Êtes-vous sous traitement ? _________________________________________

Avez-vous des problèmes circulatoires de type varices, phlébites, …_____________

Avez-vous des problèmes digestifs ? Lesquels ? ____________________________________

Avez-vous des allergies cosmétiques et /ou respiratoires ? __________________________

Etes-vous en début de cycle menstruel ? ___________________ 

Êtes-vous enceinte ? ____________________

[bookmark: _Hlk207719467]De quand date votre dernière opération ?  ___________________ 

Prenez-vous un traitement médicamenteux ? _____________________________________

Autres problèmes de santé à me signaler ?  ______________________________________ 



Il est préférable de consulter votre médecin généraliste si vous avez le moindre doute quant à la pratique d’un massage sur votre corps.


De par mon code déontologique, je suis tenue au secret professionnel.



Pour rappel, tous mes massages sont à visée relaxante et non thérapeutique ou sexuelle.




Signature 
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