Questionnaire pré-initiation

Nous vous remercions de bien vouloir remplir ce questionnaire avec une totale honnêteté. L’association Ebando décline toute responsabilité pour tout problème qui serait provoqué par l’omission ou le manque de véracité dans les réponses aux questions suivantes. Nous vous demandons de nous signaler par ailleurs si vous souffrez d’une maladie, d’un problème pathologique ou fonctionnel (physique ou psychologique) non inclus dans ce questionnaire.

Nom :
Prénom :

Nationalité :

Date et lieu de naissance :

Sexe :

Taille :

Poids :

Adresse :
Pays :
Téléphone :

Mail :

Nom et prénom du père : 

Nom et prénom de la mère : 

Profession :

Etat civil :
Nombre d’enfants :
Quelle(s) langue(s) parlez-vous ?
Centres d’intérêts, hobbies :

Motifs de l’initiation :

Avez-vous déjà consommé de l’Iboga ?

Si oui, dans quel contexte, quelle quantité et quels en ont été les résultats observés ?

Avez-vous déjà consommé d’autres plantes « enthéogènes » (ex : Ayahuasca, Peyotl, …) ?

Avez-vous déjà été initié à d’autres traditions ?

Si oui, la(les)quelle(s) ?

Pratiquez-vous la méditation ?

Avez-vous déjà expérimenté des états modifiés de conscience ?

Si oui, dans quelles circonstances, avec ou sans substances psychoactives, spontanée ou induite ?

Décrivez brièvement votre expérience :

Avez-vous consommé des drogues dans le passé et en quelle quantité ?
(ex : tabac, alcool, cannabis, cocaïne, LSD, ecstasy, héroïne, crack, etc.)

Consommez-vous des drogues actuellement et en quelle quantité ?

Avez-vous une maladie particulière (ex : diabète, handicap physique, hypertension, troubles cardiaques, SIDA, hépatite, etc) ?
Suivez-vous un traitement médical ?

Si oui, lequel ?
Prenez-vous des médicaments régulièrement ?

Si oui, lesquels ?

Vos vaccins sont-ils à jour ?

Pratiquez-vous un sport ?

Si oui, lequel ?

Avez-vous un régime alimentaire particulier ?

Si oui, lequel ?

Souffrez-vous de troubles du sommeil ?

Souffrez-vous d’allergies ?

Si oui, lesquelles ?

Souffrez-vous d’ulcères ou de troubles gastriques (constipation, diarrhées, vomissements) ?

Souffrez-vous d’un mal de dos ? 

Avez-vous déjà été hospitalisé ?

Si oui, pour quelles raisons ?

Avez-vous des antécédents médicaux ?

Si oui, lesquels ?

Avez-vous déjà eu un contact avec les soins psychologiques (ex : psychanalyse, psychothérapie, thérapie comportementale, etc ) ?

Souffrez-vous ou avez-vous souffert de conflits familiaux ?
Si oui, précisez brièvement :

Avez-vous déjà tenté de vous suicider ?

Si oui, quand ?

Souffrez-vous de trouble psychatriques (dépression, hyperactivité, troubles bipolaires, boulimie, anorexie, angoisse, stress, etc) ?

Si oui, précisez brièvement :

Avez-vous déjà été hospitalisé en psychiatrie ?

Si oui pour quelle durée et pour quels motifs ?
Avez-vous déjà voyagé en Afrique ?

Si oui, dans quel pays, quelle durée de séjour et quel contexte (ex : voyage organisé, club de vacances, chez l’habitant, etc) ?

Avez-vous rencontré des difficultés ?
Si oui, précisez brièvement :
Avez-vous visité d’autres pays ?

Si oui, lesquels et combien de temps ?

Avez-vous des inquiétudes ou des questions particulières concernant votre séjour ?

Souhaitez-vous ajouter un commentaire ou quelques précisions ?

Je soussigné(e)…………………………………………………. garantis la véracité des informations données dans ce document. J’exonère l’association Ebando et me porte entièrement responsable des conséquences dues à toute omission ou manquement à la vérité. J’affirme que je participe de mon plein gré aux séances organisées par Ebando. 
Fait à ………………………….., le 

Signature

Pièces à joindre au dossier :

- Photo d’identité
- Certificat Médical affirmant l’absence de pathologie cardiaque, gastrique et psychiatrique.







