Merci de remplir ce petit questionnaire sur vos fonctions tissulaires en cochant les items qui vous concernent :
☐ PEAU SECHE
☐ RIDES, PEAU FRIPPEE

☐ SOUS POIDS

☐ FATIGUE

☐ CONGESTIONS (respiratoires, ORL)

☐ SECHERESSE VAGINALE

☐ KYSTE OVAIRE (femme)
☐ HYDROCELE (homme)

☐ BOUFFEES CHALEUR (femme) ou SENSATION CHALEUR CORPS

☐ SAIGNEMENTS NEZ

☐ REGLES ABONDANTES

☐ ENDOMETRIOSE

☐ PEAU ROUGIT FACILEMENT

☐ ACNE, DEMANGEAISONS

☐ PROBLEMES DE VESICULE BILIAIRE

☐ MANQUE DE CONFIANCE EN SOI

☐ SOIF EXCESSIVE

☐ MANQUE ECLAT PEAU

☐ DOULEURS MUSCULAIRES

☐ FATIGUE MUSCULAIRE SURVENANT RAPIDEMENT

☐ DEMANGEAISONS OREILLE, ECZEMA DU CONDUIT AUDITIF
☐ EXCES DE CERUMEN

☐ TUMEURS BENIGNES SEINS (femme)
☐ HYPERTROPHIE PROSTATE (homme)

☐ FIBROME UTERIN (femme)

☐ LEVRES GERCEES
☐ ENVIE DE PROTEINES

☐ INCAPABLE DE PORTER DU POIDS

☐ CHOLESTEROL ELEVE

☐PROBLEME CORONAIRE

☐ PRISE DE POIDS OU GROSSIT FACILEMENT

☐ DIABETE

☐ LETHARGIE

☐ TRANSPIRATION EXCESSIVE

☐ ODEURS CORPORELLES (en particulier sueur)
☐ LIPOMES
☐ ARTICULATIONS QUI CRAQUENT

☐ CHUTE CHEVEUX, SECS, CASSANTS OU TERNES
☐ ONGLES CASSANTS

☐ DOULEURS ARTICULAIRES

☐ARTHROSE

☐ARTHRITE

☐ OSTEOPOROSE

☐ DOULEUR OSSEUSE PROFONDE

☐ INFECTIONS FREQUENTES

☐ YEUX LARMOYANTS

☐ SECHERESSE DE PAUPIERE SUPERIEURE

☐ DOULEURS TENDINEUSES OU TENDINITES
☐ DESORDRE IMMUNITAIRE

☐ TENDANCE AUX VERTIGES/ETOURDISSEMENTS
☐ SOMMEIL EXCESSIF

☐ ABSENCE LIBIDO

☐ SECHERESSE VAGINALE

☐ YEUX TERNES

☐ STERILITE OU ANTECEDANT DE FAUSSE COUCHE
☐ AVERSION AU SEXE

☐ DESIR EXCESSIF SEXE

☐ SOMMEIL DIFFICILE

☐ MAUX TETE FREQUENTS

☐ MEMOIRE DEFAILLANTE

☐ DIFFICULTES CONCENTRATION

☐ SENSATION TETE CHAUDE

☐ INDECISION

☐ IMPOSSIBLE DE SE REPOSER OU SE DETENDRE

