Formation de base modulaire en biorésonance - Questionnaire
d'admission

Veuillez répondre aux questions suivantes de maniere ouverte et honnéte en quelques phrases ! Vos
réponses seront traitées de maniere confidentielle.

Quelle est votre principale motivation pour suivre une formation en biorésonance ?

Quelles sont les qualités personnelles qui pourraient vous rendre particuliéerement apte a exercer le
métier de thérapeute ?

Pourquoi avez-vous choisi de vous former en biorésonance parmi toutes les autres méthodes de
médecine complémentaire ?

Avez-vous déja exercé une activité thérapeutique ? Si oui, quelles méthodes ? Quelle est la principale
legcon que vous avez tirée de votre expérience thérapeutique ?

Quelles sont les qualités les plus importantes d'une relation thérapeutique ?

Possédez-vous déja un appareil de biorésonance ? O Oui O Non (veuillez cocher la case
correspondante)

Si oui, avec quel(s) appareil(s) travaillez-vous ? Veuillez indiquer la désignation exacte, y compris la
version :

Souhaitez-vous passer |'examen avec cet appareil 7 0 Oui O Non (veuillez cocher la case
correspondante)

Remarques personnelles qui vous semblent importantes :

Nom, prénom :

Lieu, date:

Je confirme l'exactitude des informations ci-dessus :

Signature :

Société suisse de la médecine d'information en biorésonance (SEBIM)
Secrétariat Gabriela Balestra Haslaub 9 8824 Schonenberg
Tel.: 081 637 19 48 Fax 081 637 19 49 www.sebim.ch info@sebim.ch


www.sebim.ch
mailto:info@sebim.ch
mailto:info@sebim.ch

