
Nom, Prenom (choisi) Date de naissance

Quels sont généralement les moments qui vous conviennent le mieux ?

Si vous avez une préférence, merci de me l'indiquer

Adresse e-mail Numéro de téléphone

Bienvenu•e•s,

Si vous souhaitez prendre rendez-vous, vous pouvez compléter le formulaire ci-dessous.
Vous n'aimez pas les formulaires ? 
Veuillez envoyer un courriel à info@queertherapie.com

Queertherapie
Contactez-nous

☐ Je confirme avoir pris connaissance des informations pratiques relatives aux consultations (durée, modalités
de paiement et conditions d'annulation).
☐ J'accepte que les informations transmises via ce formulaire soient utilisées dans le cadre de ma demande de
rendez-vous.
Ces informations sont utilisées uniquement dans le cadre de votre demande de rendez-vous. Elles ne sont jamais
cédées à des tiers et sont conservées de manière confidentielle conformément à la réglementation applicable en
matière de protection des données personnelles.

Pronoms

☐ En journée   ☐ En soirée   ☐ Variable selon les semaines   ☐Autre : 

☐WhatsApp   ☐ Zoom   ☐ Google Meet   ☐ Signal   ☐ Jitsi   ☐ FaceTime   ☐Autre :

Y a-t-il quelque chose concernant votre identité, votre parcours ou votre situation que vous aimeriez que je sache avant notre première
rencontre ? (facultatif)

Qu'est-ce qui vous amène aujourd'hui ?

mailto:info@queertherapie.com

