SEXO

POSITIVE FICHE : PRESENTATION DE LA VIGNETTE CLINIQUE*

Nom du participant :
Date de la supervision :
Nom du superviseur :

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Surnom(s)
Age(s)
Enfa nt(s) (nbre, age, tps a charge, ...)
Occupation
Envoyé par

MOT":(S) DE CONSULTATION (les mots du patient ou du couple de patients sur la/les raisons de leur premiére consultation)

SITUATION SANTE
Probléeme(s) de santé

Médicament(s)

Alcool
Cigarette
Drogue
Sport

SITUATION CONJUGALE ACTUELLE (fonctionnement, gestion du quotidien, degré d’intimité, communication, ...)

SITUATION SEXUELLE ACTUELLE (indiv. et/ou dyadique)

= Parrapport au désir et a la fréquence

*Pour rappel, il est du devoir du professionnel qui expose sa vignette clinique de préserver I'anonymat de son/sa patient.e en modifiant certaines informations (nom, localité, métier, ..).



= Par rapport a I'excitation

= Par rapport au plaisir et 'orgasme

= Par rapport au sentiment de satisfaction

EXPERIENCES ANTERIEURES SIGNIFICATIVES

AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES

OBIJECTIFS SEXOTHERAPEUT|QU ES (établis conjointement avec le.la patient.e et/ou le couple de patients aprés 'anamnése)

ELEMENTS DEJA TRAVAILLES

*Pour rappel, il est du devoir du professionnel qui expose sa vignette clinique de préserver I'anonymat de son/sa patient.e en modifiant certaines informations (nom, localité, métier, ..).



