
Feuille de résultat
Partie 3

KIKOZE 

Nom et Prénom

Date de la passation

Nom et Prénom de l’évaluateur

Nom de la voix

1
A quel moment de la 
journée entendez-vous 
cette voix ?

2 Qu’est ce qui déclenche 
cette voix ?

3 Qu’est-ce qui réduit cette 
voix ?

4

Qu’est-ce que les autres 
peuvent faire ou ne 
pas faire lorsque vous 
entendez cette voix ?

5 A quel niveau cette voix 
impacte votre vie ?

Lieu de vie Finances Travail Temps libre Tâches 
administratives

Entretien du 
ménage Déplacements

Lieux publics Droit et justice Connaissances 
et amitiés Famille Enfants Relations 

sentimentales Sexualité

Alimentation Hygiène 
personnelle Santé physique Santé psychique Spiritualité et 

croyances Addiction Traitement

6 Cette voix vous fait-elle 
souffrir ? Pas du tout Légèrement Modérément Fortement Extrêmement

7
Est-ce que vous souhaitez 
de l’aide pour gérer cette 
voix ?

Assurément oui Plutôt oui Peut-être Plutôt non Assurément non
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