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Bienvenue !

Merci de vous joindre a notre test de recherche pour tester 1'efficacité et la sécurité de notre
nouveau processus psycho-immunologique expérimental pour éliminer (ou réduire) les
symptomes de la COVID-19. Vous trouverez ci-dessous les documents relatifs a la responsabilité
et au consentement éclairé, que vous devrez signer apres les avoir lus et compris. Une fois les
documents signés, nous vous affecterons un thérapeute pour effectuer le processus avec vous.
Mais d'abord, nous allons vous expliquer le contexte pour que vous puissiez mieux nous connaitre
et comprendre le processus.

Qui sommes-nous ?

Nous sommes un institut mondial nommé Institute for the Study of Peak States, un
groupe de médecins, de docteurs et de thérapeutes qui consacrent bénévolement leur temps a la
recherche et au développement de techniques et de processus psychologiques pour toute une
variété de maladies différentes. Pour en savoir plus sur nous et notre travail, consultez le site
www.PeakStates.com.

Développement de processus :

Nous sommes spécialisés dans le développement de ce que I'on appelle des processus "psycho-
immunologiques" pour diverses maladies. Ce type de processus n'utilise pas de médicaments, de
vaccins ou de chirurgie, mais fait plutdt appel a des techniques psychologiques pour éliminer les
symptdmes de la maladie. Lorsque le coronavirus a fait son apparition, nous avons
immédiatement commencé a travailler sur un processus psycho-immunologique avec les
membres de notre personnel qui avaient contracté la maladie. En Mai, nous avions mis au point
un processus expérimental qui a fonctionné sur eux, et nous l'avons ensuite testé sur 17
volontaires de I'Institut qui n'avaient pas la COVID-19 pour vérifier les questions de sécurité et de
facilité d'utilisation. Ces tests nous ont permis de constater que 82 % d'entre eux étaient capables
de mener a bien le processus, et que le temps moyen d'exécution était d'environ 40 minutes. A ce
stade, nous étions préts a commencer ce que 1'on appelle un Test de phase 1b, c'est-a-dire des tests
supplémentaires sur des personnes activement malades ou présentant encore divers symptomes de
la COVID-19 méme aprés avoir été infectées.

Comment se déroule le processus et combien de temps dure-t-il ?

Ce processus n'utilise pas de médicaments ou de vaccins. 11 fait appel a une technique psycho-
immunologique pour réduire ou éliminer les symptomes de la COVID-19. Cela signifie que nous
jouons de la musique, utilisons une phrase répétée, nous mettons la main dans une position
particuliére, nous nous concentrons sur les sensations de suffocation et nous tapotons légérement
sur un point méridien de la main. Le processus dure environ 2 heures, avec deux courtes séances
de suivi. Vous pouvez mettre fin a une séance individuelle ou a I'ensemble du processus a tout
moment, bien que vous puissiez éprouver un certain inconfort temporaire par la suite en raison de
sensations ou de sentiments déclenchés mais non résolus.

Et si cela ne fonctionne pas ?

Si, pour une raison quelconque, le processus de test n'est pas complétement réussi, nous pouvons
alors vous demander si vous seriez disposé a travailler avec notre personnel de recherche pour
savoir si nous pouvons découvrir pourquoi. Votre thérapeute vous guidera alors pour faire une
régression et utilisera ensuite avec vous des techniques de psychotraumatologie.
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Y a-t-il des effets secondaires ?
Au moment ou nous écrivons ces lignes (1er aotit 2020), nous ne connaissons

aucun effet secondaire de ce processus de révision 3. Toutefois, cela ne signifie pas que vous
n'aurez pas de probléme avec le processus. Vous devez lire les formulaires de responsabilité et de
divulgation ci-dessous et prendre une décision sur la base de ce que nous savons a I'heure

actuelle.

De la part de nous tous a l’Institut, merci encore de vous joindre a nous pour cette importante
recherche !
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Test phase 1b du Processus psycho-immunologique Peak States®
de la COVID-19

Formulaire de consentement éclairé
Rév 1.0, ler Aotit 2020

Nom du thérapeute : un membre du personnel de I’Institute for the Study of Peak States assigné
Adresse : 3310 Cowie Rd., Hornby Island BC VOR1Z0 Canada

Téléphone et message texte de la Directrice Médicale : +1-509-965-4502 (USA)

Adresse courriel de la Directrice Médicale : DrMary@PeakStates.com

Téléphone du bureau principal de I’Institut : +1-250-509-0514 (Canada)

Adresse courriel du bureau principal de I’Institut : Grant@PeakStates.com

Bonjour,

Nous sommes sur le point de commencer notre travail ensemble, en passant en revue ce
formulaire de consentement éclairé. De nombreux pays ont des lois qui requiérent que nous le
fassions ; mais c’est aussi une bonne idée de le faire, car cela répondra a des questions dont vous
souhaitiez une réponse ou auxquelles vous n’aviez méme pas encore pensé.

A chaque section passée en revue, je vous demanderai de cocher la case correspondante afin de
montrer que vous et moi avons discuté de cela d’un accord commun. Vous garderez le formulaire
original, et nous donnerait une copie signée (JPG ou PDF) pour nos dossiers.

Vous travaillerez avec un thérapeute certifié qui se porte volontaire a I’Institute for the
Study of Peak States pour tester notre nouveau processus psycho-immunologique de la COVID-
19. Votre séance sera probablement effectuée via le programme Zoom ou Skype, et non en
personne, avec un thérapeute qui pourrait vivre n'importe ou dans le monde. Ainsi, si vous avez
des problémes non urgents apres votre séance (en rapport avec le test de la COVID-19), vous
devez d'abord appeler votre thérapeute, et si pour une raison quelconque vous n’arrivez pas a le/la
rejoindre ou obtenir de 1'aide, appelez le numéro de téléphone de notre bureau principal ci-dessus.

Quelles sont les qualifications et orientation thérapeutique de mon facilitateur de test en tant
que thérapeute ?

Lorsque vous avez besoin que le moteur de votre voiture soit réparé, vous avez besoin
d’aller voir un mécanicien, qui connait tout au sujet des moteurs — vous n’allez pas voir un
spécialiste en transmission. De la méme fagon, les thérapeutes se spécialisent également, et sont
meilleurs pour certaines choses que d’autres ; et pour certaines choses ils n’ont pas la bonne
formation pour ¢a. Pour obtenir ses résultats, notre processus psycho-immunologique utilise la
psychotraumatologie (appliquée au niveau de la biologie). Ainsi, votre praticien est un thérapeute
en psychotraumatologie, se spécialisant dans la guérison d’événements biologiques traumatiques
dont vous pouvez ou non étre conscient qu’ils sont a 1’origine de vos problémes. Bien que le
parcours universitaire de nos thérapeutes varie, ils ont tous ét¢ certifiés par 1’Institut en
psychotraumatologie, et sont agréés dans leurs pays respectifs.

e Qualifications académiques : varie d’un thérapeute a I’autre (docteurs, psychologues,
etc.).

e Licence officielle : en tant que thérapeute ou conseiller se trouve dans notre pays
d’origine.
Certifié : par I’Institute for the Study of Peak States pour utiliser leurs techniques.

e Orientation thérapeutique : psychotraumatologie biologique et du développement

Je comprends quelles sont les qualifications et I'orientation thérapeutique de mon thérapeute.
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Avec quels clients ne travaillerons-nous pas ?

1y a certains problémes qui vous disqualifient de 1'utilisation de notre processus
COVID-19 rév 3.x. Le plus important a connaitre est la question du suicide. Si vous avez des
sentiments suicidaires, avez tenté de vous suicider ou avez fait des projets de suicide, vous devez
consulter une autre personne spécialisée dans ce domaine. Si cette problématique se présente au
cours de notre travail commun, je mettrai fin a nos s€ances et vous dirigerai vers un autre
thérapeute (ou un autre professionnel) qui travaille sur ce type de problématique.

Un autre probléme qui pourrait surgir concerne des problémes physiques comme les
problémes cardiaques. Comme la thérapie peut provoquer de fortes réactions émotionnelles et
physiques, si vous souffrez d'un probléme médical qui pourrait vous mettre en danger, nous ne
pouvons pas commencer le test du processus COVID-19 avec vous.

Je comprends les conditions qui m'empéchent de faire le test, et je comprends et accepte cela.

Par conséquent, je n'ai aucun des problémes suicidaires dont nous avons discuté, ni aucune
condition physique (comme des troubles cardiaques) qui pourrait étre déclenchée par ce processus
COVID-19.

Confidentialité et ses exceptions

Pendant nos séances, je pourrai prendre des notes €crites, ou des enregistrements audio ou
vidéo. Cela m’aide & me rappeler de ce que I’on a accompli dans les séances précédentes et est
utilisé pour nous aider a améliorer le processus COVID-19. Ces informations sont confidentielles
est ne sont destinées a personne d’autre, méme lorsque 1’on aura fini de travailler ensemble.
Cependant il y a quelques exceptions :

a) si un enfant est/ou pourrait étre a risque d’abus, de négligence, ou en besoin de protection ;
b) si je crois que vous ou une autre personne avez un risque évident et imminent d’étre
blessés, que vous étes en danger (Article 18, 18.1 de la Loi 68) ;

¢) dans le but d’obtempérer avec un ordre juridique tel qu’une assignation, ou si la
divulgation est requise ou autorisée par la loi.

d) Ne me dites pas ce que vous souhaitez garder secret vis-a-vis de votre partenaire.

e) je peux aussi divulguer des informations dans le but d’une consultation professionnelle, ou
pour une présentation professionnelle ou papier, dans lesquels cas votre identité restera
confidentielle.

f) je pourrai aussi partager des données anonymes (durée de la séance/du contrat, efficacité,
problémes inhabituels) de nos séances pour aider a améliorer la qualité du processus que nous
utilisons.

g) vous devez étre conscient(e) que le courriel, Zoom, Skype, ou les téléphones peuvent étre
surveillés par d’autres, donc ne communiquer pas de cette fagon si vous désirez la
confidentialité.

Je comprends les exceptions a la confidentialité, et je comprends et accepte les termes du

test.

Bénéfices et risques du processus psycho-immunologique Peak States de la COVID-19

Quels sont donc les difficultés ou les risques liés a l'utilisation d'un processus psycho-
immunologique ? Premiérement, bien que le processus de test n'implique aucune régression, il
fonctionne en fait en guérissant des traumatismes prénataux précoces. Si vous ne guérissez pas
complétement cet événement passé, vous pourriez vous sentir mal pendant une période allant de
quelques heures a quelques jours, et peut-étre plus longtemps, jusqu'a ce que ces souvenirs
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disparaissent & nouveau et quittent votre conscience. Deuxiémement, ces processus sont
relativement nouveaux et expérimentaux. Les effets a long terme, s'il y en a, n'ont pas été étudiés
ni recherchés. Cela signifie qu'il est toujours possible que se produisent des problémes que nous
n'avons jamais vus auparavant et que nous ne savons pas comment gérer. Par analogie, c'est
comme un nouveau médicament qui, apres quelques années, s'avére avoir des effets secondaires
qui n'affectent que certaines personnes. Si des problémes surviennent, nous ferons appel a des
spécialistes pour nous aider, mais il se peut que méme eux ne soient pas en mesure de résoudre
votre probléme. Dans ces conditions, pourquoi voudriez-vous utiliser un tel procédé ? La raison
est la méme que celle pour laquelle vous utiliseriez un nouveau médicament - il peut faire des
choses que vous voulez vraiment faire, et il n'y a pas de problémes évidents (du moins jusqu'a
présent).

11 est évident que pour des raisons de sécurité, seul un thérapeute formé a ces techniques
devrait les utiliser. Si vous allez de I'avant avec ce type de processus psychologique, vous ne
devez pas partager les techniques avec d'autres personnes, y compris votre conjoint ou d'autres
thérapeutes que vous connaissez.

En outre, le processus COVID-19 que vous utilisez est destiné a vous seul et ne doit pas
étre enseigné a d'autres personnes, qu'il s'agisse de votre partenaire, de votre famille, de vos amis,
de vos thérapeutes ou de vos clients. C'est pour leur sécurité, parce quune formation officielle est
nécessaire au cas ou quelque chose irait mal ; et parce qu'il s'agit d'un nouveau processus
expérimental et que nous prévoyons qu'il sera modifié pour 1'améliorer au fil du temps.

Je comprends les avantages et les risques du processus psycho-immunologique Peak States

de la COVID-19. Je comprends qu'il peut y avoir des problémes qui subsistent apres la fin du
processus. Ouli, je suis prét a accepter les risques et toutes les conséquences qui peuvent survenir,
et a utiliser ces processus. J'accepte de ne pas partager les techniques avec qui que ce soit d'autre.

Bénéfices et risques de la psychotraumatologie biologique

Le processus basé sur les traumatismes biologiques que nous allons effectuer vise a
¢liminer tout ou partie des symptomes de la COVID-19.

Vous devez cependant savoir que ce processus de psychotraumatologie peut parfois
sembler difficile et éprouvant. Des sentiments et expériences inconfortables pourraient étre vécus
et traités (en ce sens que vous pourriez ressentir de la colére, de la tristesse, de la culpabilité, du
chagrin, une perte, de la frustration, etc.) ainsi que des malaises ou des douleurs physiques
(suffocation, nausées, courbatures, autres douleurs). Pendant la séance, il se peut que vous vous
sentiez plus mal avant de commencer a vous sentir mieux. Et il se peut que nous ne puissions tout
simplement pas vous aider, ou, dans de rares cas, que nous vous fassions sentir plus mal qu'au
début.

Au cours de votre séance, nous utiliserons la psychotraumatologie méridienne de pointe.
Vous devez é¢galement savoir que cette technique, bien que largement utilisée depuis plus de 20
ans, est encore considérée comme expérimentale et peut vous causer des problémes qui n'ont pas
encore ét¢ reconnus (comme avec I’EFT, I’hypnose, etc.).

Je comprends les avantages, les risques de la psychotraumatologie et les autres options qui

s'offrent a moi, et je comprends que je peux choisir de poursuivre le processus de test avec la
psychotraumatologie si cela est approprié a ma situation.

Bénéfices et risques de la régression avec Whole-Hearted Healing™ (WHH)
Si nous constatons que le processus n'a pas fonctionné pour vous, nous vous
demanderons si vous souhaitez poursuivre les tests pour en connaitre la raison avec notre
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personnel de recherche. Si nous continuons, nous utiliserons la thérapie de pointe WHH qui
implique souvent une régression vers des expériences prénatales biologiques traumatisantes.

Nous pourrions I'utiliser, parce que WHH peut fonctionner 1a ou d’autres techniques ne
fonctionnent pas ; cela peut aussi guérir des problémes que les autres techniques que je connais ne
peuvent pas. D’un autre c6té, comme avec toutes les thérapies puissantes les plus récentes, il est
possible que vous vous sentiez émotionnellement ou physiquement plus mal apres la séance
qu'avant. Cela se produit parce que nous vous avons rendu encore plus conscient de votre
probléme (ou avons déclenché un probléme différent) et que vous n'avez pas été capable de le
guérir. Si vous n'é€tes pas prét a accepter cette situation, nous vous recommandons de ne pas
entamer le processus de test pour le moment.

Pour des raisons de sécurité, cette technique WHH est destinée a votre propre usage et ne
doit pas étre enseignée aux autres, qu'il s'agisse de votre partenaire, de votre famille, de vos amis,
de vos thérapeutes ou de vos clients. Cela est simplement dii au fait qu'une formation officielle est
nécessaire pour savoir quoi faire en cas de problémes inhabituels.

Si le processus de test ne fonctionne pas, je peux choisir de poursuivre le test de recherche.
Si c'est le cas, nous avons discuté des risques et des avantages de I'utilisation du WHH ; je
comprends que des problémes peuvent subsister apres la fin du processus. Je suis prét a accepter
les risques et toutes les conséquences qui peuvent survenir.

Détails pratiques, tels que le retrait du test

Si vous décidez de commencer le test du processus COVID-19, vous pouvez vous
attendre a ce que la premiére séance dure environ deux heures, mais qu'elle puisse dépasser cette
durée ; et il y a deux courtes séances de suivi. Ainsi, notre processus de test durera généralement
trois séances et se terminera a ce moment-la. Nous nous mettrons d'accord sur un calendrier qui
nous conviendra a tous les deux. Si vous manquez trois séances sans annuler ou avec un préavis
de moins de 24 heures, nous mettrons fin au test du processus avec vous.

Nous vous encourageons a nous téléphoner si des situations d'urgence surviennent dans le
cadre de notre travail entre les séances, mais d'autres préoccupations ou problémes préexistants
ne seront pas abordés dans notre processus. Notre numéro de téléphone se trouve au début de ce
document.

Vous pouvez décider d'arréter le processus de test a tout moment. Cependant, sachez que
les sentiments ou sensations que vous éprouvez lorsque vous arrétez peuvent continuer pendant
un certain temps, généralement quelques heures seulement, mais parfois jusqu'a des semaines
apres. Si vous décidez de poursuivre le processus de test plus tard, cela vous débarrassera
généralement des sensations désagréables a long terme qui ont persisté lorsque vous avez arrété la
séance.

Si vous avez une urgence qui met votre vie en danger, vous devez soit appeler les
services d'urgence de votre pays (au Canada et aux Etats-Unis, le 911, et au 112 pour 1’Europe),
soit vous rendre aux urgences les plus proches. Si le probléme concerne des sentiments
suicidaires, appelez la ligne d'assistance téléphonique locale pour les suicides et les crises (aux
Etats-Unis, 1 800 273-8255 (US) ; au Canada, 1 833 456-4566 ct au 04 15 39 40 00 pour la
France).

Nous ne fournissons que des services thérapeutiques non urgents sur rendez-vous. Si vous avez
besoin de services supplémentaires ou plus intensifs, nous pouvons vous orienter vers un autre
organisme pour recevoir des services étendus.

Je comprends les détails pratiques de notre travail ensemble, notamment en ce qui concerne

les urgences, et je comprends et accepte ces termes.
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Reévisions, recommandations et fin du processus de test

Dans ce processus de test, ¢’est votre droit en tout temps de :

a) faire le point sur vos progres et sur l'un ou l'autre des sujets abordés dans le présent
formulaire ;

b) étre dirigé vers un autre conseiller ou professionnel de la santé ;

c) révoquer le consentement pour la collecte, l'utilisation ou la divulgation de vos
informations personnelles, sauf si la loi l'interdit ;

d) mettre fin au test en avisant le thérapeute ;

e) accéder ou obtenir une copie des informations contenues dans votre dossier
thérapeutique, sous réserve des exigences légales (qui normalement se contentent
d'énumérer les symptdmes préexistants, les symptomes apres le test, la durée de votre test
et toute difficulté d'utilisation du processus).

Votre droit d'accés ou d'obtention d'une copie de vos informations personnelles se poursuit apres
la fin du test.

Nous nous réservons le droit de mettre fin au test a tout moment. Cela peut se produire,
par exemple, si je pense que je ne peux tout simplement pas vous aider.

Je comprends mes droits en ce qui concerne la cessation du test, et je comprends et accepte

ces conditions.

Préoccupations ou réclamations

Si vous avez des inquiétudes concernant un aspect quelconque de votre test, nous
préférons que vous en parliez d'abord avec votre thérapeute. Si vous pensez que cela est
impossible ou dangereux, ou si votre probléme n'est pas résolu par une discussion avec votre
thérapeute, vous devez contacter 1'Institute for the Study of Peak States au +1-250-509-0514. Si
cela ne résout pas votre probléme, vous devez alors contacter l'organisme gouvernemental local
qui réglemente les thérapeutes dans votre pays.

Je comprends comment gérer les plaintes ou les problémes que j'ai avec mon thérapeute de

test, et je comprends et accepte ces conditions.

Responsabilités du sujet et autres questions juridiques

1. Je déclare par la présente étre informé des objectifs de 1'étude et de sa procédure ainsi
que des risques éventuels associés a 1'étude qui ont été expliqués oralement ou écrits
de maniére détaillée et compréhensible. Toutes mes questions ont regu une réponse
satisfaisante.

2. J'ai eu suffisamment de temps pour reconsidérer ma décision de participer a 1'étude et
pour prendre une décision libre.

3. Je suis conscient que je peux retirer mon consentement a participer a I'étude a tout
moment et sans avoir a en donner les raisons. Un retrait oral ou écrit de I'étude n'aura
aucun inconvénient pour moi, outre la perte éventuelle des avantages découlant de ce
processus expérimental.

4. Je suis conscient que des données a caractére personnel sont collectées au cours de
1'étude et consignées dans des protocoles ou stockées sous forme électronique. Les
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données sont protégées contre tout accés non autorisé. L'évaluation et la publication
des données ne sont effectuées que sous forme anonyme (c'est-a-dire qu'une référence
personnelle est uniquement jointe aux données).

5. Jinformerai immédiatement mon thérapeute attitré de tout effet secondaire ou de
toute réaction inhabituelle pendant et apres le test du processus, y compris pendant le

mois suivant la fin du processus.

6. Je remplirai honnétement et complétement le formulaire d'antécédents médicaux ci-
joint.

7. Si je participe a un autre test de traitement ou de vaccin de la COVID-19, je ne
commencerai pas ce test de processus. Cela permet a la fois de s'assurer de la validité

de notre étude et d'éviter toute interaction bizarre potentielle.

Je comprends ces questions juridiques, et je comprends et accepte ces conditions.
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Processus psycho-immunologique Peak States® de la COVID-19 -
Test Phase 1b

Accord de responsabilité
Rév 1.0, 1°" Aot 2020

Intention : Le processus psycho-immunologique de la COVID-19 (rév. 3.0 ou toute version
ultérieure) que vous utiliserez est a la pointe de la technologie et encore trés expérimental. Les
éventuels effets a long terme n'ont pas été étudiés ou recherchés. Nous ne pouvons donc pas
garantir que vous n'aurez pas une sorte de réaction indésirable que nous n'avons pas anticipée. Si
vous n'étes pas disposé a assumer la pleine et entiére responsabilité de ce qui se passe en utilisant
nos techniques, nous vous demandons de ne pas commencer par notre processus de test. C'est une
question de bon sens étant donné la nature des tests expérimentaux, mais nous voulons que cela
soit parfaitement explicite des le départ.

Sachez que ce processus ne fonctionnera pas pour tout le monde. Et méme si tous vos symptomes
ont disparu, nous ne savons pas encore si cela aura une stabilité a long terme, ni si cela éliminera
partiellement ou totalement le virus. Quel que soit le résultat de ce processus, vous devez
continuer a utiliser les protocoles sanitaires officiels de votre pays - distanciation sociale, port de
masques en public et lavage des mains (puisque vous pourriez toujours transmettre le virus par
vos mains méme si vous étes immunisé).

Je suis d'accord avec ce qui suit :

1. J'assume l'entic¢re responsabilité de mon propre bien-&tre émotionnel et/ou physique
pendant et apres ce processus.

2. Jaccepte de dégager de toute responsabilité la personne qui me guide dans l'utilisation du
processus de I'Institute for the Study of Peak States (ISPS), I'lSPS et toute personne

associée a I'ISPS maintenant, dans le passé ou a l'avenir, de toute réclamation.

3. Jen'utiliserai le processus que sous la supervision d'un thérapeute ou d'un médecin
qualifié et certifié, conformément a la loi.

4. Je n'utiliserai pas ce processus par moi-méme.

5. Je m'engage a ne pas enregistrer la musique utilisée pour ce processus.

6. Pour des raisons de sécurité, j'accepte de ne pas divulguer ce processus a qui que ce soit
d'autre, y compris a mon partenaire, 8 ma famille, & mes amis, a mes thérapeutes et a mes
clients.

7. Jaccepte de ne pas enseigner ce processus a d'autres personnes.

8. J'ai lu, compris et signé les documents relatifs au consentement éclairé et aux antécédents
médicaux.

9. Je comprends que Peak States® est une marque déposée et ne peut Etre utilisée sans
I'approbation de I'Institut.
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Signature

“Ma signature ci-dessous confirme que j'ai (le client) lu les informations ci-dessus relatives au
consentement éclairé et a 1'accord de responsabilité, que j'ai eu 'occasion d'en discuter avec le
thérapeute désigné, que j'ai eu suffisamment de temps pour les examiner attentivement et que j'ai
obtenu des réponses satisfaisantes a mes questions. J'ai également rempli le formulaire
d'antécédents médicaux au mieux de mes capacités. J'accepte de commencer le test du processus
psycho-immunologique de la COVID-19.”

Nom du client Nom du témoin (si applicable)
Signature du Client Signature du témoin (si applicable)
Adresse

Date de signature
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Formulaire d’antécédents médicaux
Révision 1.4, 25 Mai 2019

Nom et prénom : Téléphone :
Adresse:

Courriel : Date de naissance :
Statut familial actuel : Emploi :

Nom et prénom du contact en cas d’urgence :

Téléphone du contact en cas d’'urgence :

Nom et prénom du médecin : Téléphone/Adresse du médecin :

Etat de santé actuel :

Médicaments/traitements médicaux Suppléments/traitements alternatifs
actuels : actuels :

Maladies contagieuses actuelles (VIH, Hép C, autre) :

Principales conditions et traitements médicaux antérieurs :

Au cours des 5 derniéres années, vous étes-vous senti suicidaire ?
A un moment quelconque dans votre vie, avez-vous tenté de vous suicider ?
Avez-vous déja regu un diagnostic de maladie mentale ?

Antécédents de drogue et d'alcool :
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Symptomes actuels de la COVID-19 :

Ces informations sont confidentielles.
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Historique des révisions :

Rév 1.0, ler aolt 2020 : premiére révision basée sur les documents existants pour les thérapeutes.
Matériel supplémentaire inclus tiré d’un modéle de formulaire de consentement pour la recherche
expérimentale de l'université de Stanford.
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