
Visées des  
Rencontres 

 
 
 

Formulaire à remplir et signer obligatoirement à la première rencontre 
 

Je, soussigné(e), 
 
 
 
 

Nom du client 

 
Atteste que j’entreprends des rencontres avec le Thérapeute en Relation d’Aide MD suivant 

 
 
 

Nom du thérapeute 

 
Dans la visée de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objet des rencontres 

exemple : 
Difficultés relationnelles, estime de soi, affirmation de soi problème de communication, etc. 

 
 
 
 

En foi de quoi, j’ai signé le  

Signature du client 

Signature du thérapeute 
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