
QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL CONSTELLATIONS FAMILIALES :

La famille de : 
Nom …………………………………………………………………………………………………..
Prénom  ………………………………………………………………………………………………
Date et lieu de naissance ………………………………………………………………….
Profession ……………………………………………………………………………………………..
Adresse postale  ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
Mail………………………………………………………
N° de tel ………………………………………………………
Dans le cadre de l’inscription pour la constellation du : ……………………………………………

A/ VOTRE  SITUATION ACTUELLE     :   
Nationalité……………………………..                  Pays de naissance……………………………..
Langue maternelle………………………………….
Marié(e)………………      nombre de fois :…………………………
Divorcé(e)………………….nombre de fois :………………………..
Pacsé(e)………………………………                     Célibataire……………………………..
Veuf(ve)………………………………………              Polygame………………………………

▪ Nombre, dates de naissance et sexe de vos enfants - noter du plus vieux au 
plus jeune – noter les enfants morts nés (EMN), les enfants adoptés (EA), les 
avortements (AV), les fausses couches (FC), si FIV ou  insémination(INS) 
□ Nbre d’enfants : ..................
□ 1er : Prénom : ....................- Sexe : .......- Date de nsce : ...........  
□ 2ème : Prénom : ..................- Sexe : .......- Date de nsce : ...........  
□ 3ème : Prénom : ................- Sexe : ......- Date de nsce : ...........  
□ 4ème : Prénom : ..................- Sexe : .......- Date de nsce : ..........  
□ 5ème : Prénom : ..................- Sexe : ......- Date de nsce : ...........   

Si décès d’un enfant, quelle est la raison du décès : ……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

▪ Problèmes de santé dans votre vie vous concernant + dates ?: 
□ Maladies et traitements associés ?

.................…………………………………………………………………………………………………………...

........................................................................................……………………….

...............................................................................................................

......................................................................................................
□ Anorexie ?.............................................................................................…
□ Boulimie ?.................................................................................................
□ Dépression ?.............................................................................................
□ Tentatives de suicide ? .............................................................................
□ Problèmes mentaux ?...............................................................................
□ Problèmes physiques ?

..........................................................................................……………………..

...............................................................................................................
□ Fractures / opérations ? ………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………



□ Hospitalisations ?.......................................................................................
...............................................................................................................
.........................…………………………………………………………………………………………………..

□ Alcoolisme / drogues ou addictions ? …………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 ▪ Problèmes éventuels concernant vos enfants (santé, difficultés diverses, 
traumatismes): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

▪ Quelle est votre relation à vos parents (dans l’enfance et actuellement)?
□ Père ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
□ Mère :……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

▪ Quelle est votre relation à vos frères et sœurs (dans l’enfance et 
actuellement) ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

▪ Y a-t-il eu dans votre enfance des personnes importantes pour vous, autres 
que vos parents? A préciser. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

▪ Évènements traumatiques de votre vie : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 ▪ Êtes-vous détenteur d’un secret familial ? 
........................................................................................................................
...........................................................................................

 ▪ Informations sur la famille du père/mère de vos enfants : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

B/ VOTRE FAMILLE D’ORIGINE     :(votre père, mère, frères, sœurs)  

▪ Y-a-t-il eu un destin ou des évènements particuliers dans votre famille ? 
(fugitifs, faillites, injustices, divorces, accidents, internement,  maladies, 
immigrations, handicap, incestes, suicides, meurtres, avortements, fausses, 
couche? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….
▪ Quel était l’âge de vos parents lorsqu’ils se sont mariés ? 
Père………………………… Mère………………….

▪ Motivations et circonstances concernant leur décision de mariage (mariage 
en blanc ou forcé, résistance des futurs beaux parents, pressions familiales?)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 ▪ Combien d’enfants (dates de naissances ou ordre et sexe des enfants) sont 
nés de cette union (c'est-à-dire vous et vos frères et sœurs) - noter les 
enfants morts nés (EMN), les enfants adoptés (EA), les avortements (AV), les 
fausses couches (FC), si FIV ou  insémination(INS)
□ Nbre d’enfants : .......................…
□ 1er : Prénom : ....................- Sexe : .......- Date de nsce : ........... 
□ 2ème : Prénom : ..................- Sexe : .......- Date de nsce : ...........   
□ 3ème : Prénom : ................- Sexe : ......- Date de nsce : ...........  
□ 4ème : Prénom : ..................- Sexe : .......- Date de nsce : .......... 
□ 5ème : Prénom : ..................- Sexe : ......- Date de nsce : ........…

▪ Et combien d’enfants sont nés des relations antérieures (ou postérieures, 
c’est à dire ½ frères, ½ sœurs..) - noter les enfants morts nés (EMN), les 
enfants adoptés (EA), les avortements (AV), les fausses couches (FC), si FIV 
ou  insémination(INS) ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
....................................................................

▪ Votre place dans l’ordre des âges (ex : 2ème sur 5)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

▪ Précédents partenaires des parents : mariages, concubinages, maîtresses, 
etc…, et pourquoi se sont-ils séparés de ces partenaires ?
De votre mère  ………………………………………………………………………

De votre père ………………...………………………………………………………………………

▪ L’image que vous avez eu du couple parental et de son  dysfonctionnement
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………….....................................................................................................…

▪ Autres informations jugées nécessaires à communiquer 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...



C/ LA LIGNEE DE LA MERE     :  
□ Pays natal …………………………………………………………………………………………

□ Rang de naissance (ex : 1sur 3) : …………………………………………………

□ Date de naissance : ……………………………
         Date de décès éventuel……………………………………………

□ Profession : ………………………………………………………………………………………

□ Langue maternelle : ……………………………………………………………………

▪ Est-ce que votre mère, ses frères et ses sœurs ont eu un destin particulier / 
des traumatismes, en tant qu’enfants, en tant qu’adultes?
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................
▪ Est-ce que il y a eu des évènements particuliers / des traumatismes dans la 
vie de vos grands-parents maternels ?

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

▪ Etaient-ils mariés, fiançés, ou amoureux d’une autre personne avant leur 
mariage ?
........................................................................................................................
..............................…………………………………………………………………………………………………………

La mère de votre mère     (votre grand-mère maternelle)     :  
□ Pays natal : …………………………………………………………………………

□ Rang de naissance (ex : 1sur 3) : ………………………………………

□ Date de naissance : ……………………………

□ Date de décès éventuel…………………………………………

□ Profession : ………………………………………………………………………

□ Langue maternelle : …………………………………………………………

▪ Est-ce que votre grand-mère maternelle, ses frères et ses sœurs ont eu un 
destin particulier / des traumatismes, en tant qu’enfants, en tant 
qu’adultes ?
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Le père de votre mère (votre grand-père maternel)     :  
□ Pays natal : …………………………………………………………………………

□ Rang de naissance (ex : 1sur 3) : ………………………………………

□ Date de naissance : ……………………………



□ Date de décès éventuel…………………………………………

□ Profession : ………………………………………………………………………

□ Langue maternelle : …………………………………………………………

▪ Est-ce que votre grand-père maternel, ses frères et ses sœurs ont eu un 
destin particulier / des traumatismes, en tant qu’enfants, en tant 
qu’adultes ?
........................................................................................................................
........................................................................................................................
.....................................................................................................................…

▪ Quelle était la(les) situation(s) de votre famille maternelle pendant la 
deuxième guerre mondiale : collaborateur, résistants, prisonniers, juifs,etc
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

▪ Autres informations que vous jugez nécessaires de mentionner : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

D/ LA LIGNEE DU PERE     :  
□ Pays natal : …………………………………………………………………………

□ Rang de naissance (ex : 1sur 3) : ………………………………………

□ Date de naissance : ……………………………

□ Date de décès éventuel…………………………………………

□ Profession : ………………………………………………………………………

□ Langue maternelle : …………………………………………………………

▪ Est-ce que votre père, ses frères et ses sœurs ont eu un destin particulier / 
des traumatismes, en tant qu’enfants, en tant qu’adultes ? 
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................
▪ Est-ce que il y eu des évènements particuliers/traumatismes dans la vie de 
vos grands-parents paternels?
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
.....................................................................................................................…

▪ Etaient-ils mariés, fiançés, ou amoureux d’une autre personne avant leur 
mariage ?  …………………………………………………………………………………………………………
..................................................................................................................

La mère de votre père (votre grand-mère paternelle)     :   
□ Pays natal : …………………………………………………………………………



□ Rang de naissance (ex : 1sur 3) : ………………………………………

□ Date de naissance : ……………………………

□ Date de décès éventuel…………………………………………

□ Profession : ………………………………………………………………………

□ Langue maternelle : ………………………………………… 

▪ Est-ce que votre grand-mère paternelle, ses frères et ses sœurs ont eu un 
destin particulier, en tant qu’enfants, en tant qu’adultes ?
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
...................................................................................................……………………...

Le père de votre père (votre grand-père paternel):
□ Pays natal : …………………………………………………………………………

□ Rang de naissance (ex : 1sur 3) : ………………………………………

□ Date de naissance : ……………………………

□ Date de décès éventuel…………………………………………

□ Profession : ………………………………………………………………………

□ Langue maternelle : ………………………………………… 

▪ Est-ce que votre grand-père paternel, ses frères et ses sœurs ont eu un 
destin particulier, en tant qu’enfants, en tant qu’adultes ?
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
.......................................................................................................

E/Quelle était la situation de votre famille paternelle pendant la 2ème G. 
Mondiale     : collaborateur, résistant, prisonnier, juif…?   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

F/ Est-ce qu’un membre de votre famille a participé à la guerre d’Algérie, 
d’Indochine, ou d’autres guerres ? Précisez SVP. 
........................................................................................................................
........................................................................................................................

G/ ARRIERES-GRANDS-PARENTS     :  
▪ Y a-t-il eu des évènements dramatiques (femmes mortes en couche, 
suicides, meurtres, enfants morts nés, immigration, injustices, etc, dans les 
générations des arrières grands-parents ?
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

 Merci de le retourner complété par mail à : axe.energies34@gmail.com 
quelques jours avant la date de votre constellation :-))

mailto:axe.energies34@gmail.com

