Feuille de résultat
Partie 3

Nom et Prénom

Date de la passation

Nom et Prénom de I'évaluateur

Nom de la voix

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

A na Si besoin, proposez les options de réponses proposer dans le jeu de carte
Qu'est ce qui déclenche prop p p prop j

2 X
cette voix ?
P Si besoin, proposez les options de réponses proposer dans le jeu de carte
3 Qu'est-ce qui réduit cette prop P P prop J
voix ?
Qu'est-ce que les autres
, Peuvent faire ou ne
pas faire lorsque vous
entendez cette voix ?
[] Lieu de vie [] Finances [] Travail [] Temps libre [l Taches | Entretien du [] péplacements
P administratives ménage P
A quel niveau cette voix . . . R Connaissances . Relations s
5 q o s -
impacte votre vie ? [] Lieux publics [] Droit et justice [l ot amitiés [] Famille [] Enfants | sentimentales [] sexualité
. . Hygiene . . . . Spiritualité et - .
[] Alimentation D personnelle D Santé physique D Santé psychique D croyances [] Addiction [] Traitement
Cette voix vous fait-elle s - R
6 souffrir 2 D Pas du tout |:| Légerement |:| Modérément |:| Fortement |:| Extrémement
Est-ce que vous souhaitez
7 del'aide pour gérer cette |:| Assurément oui |:| Plutét oui |:| Peut-étre |:| Plutdt non |:| Assurément non
voix ?
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