questionnaire de positionnement

Merci de de remplir ce formulaire, afin d'évaluer votre niveau avant la formation et ainsi analyser votre besoin sur cet événement.
Si le total de réponse positive excéde 10, il est fort probable que la formation ne soit pas adaptée a votre niveau.
Dans ce cas, merci de nous contacter pour échanger avec un responsable directement par téléphone.
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Pratiquez-vous le protocole TRICOT ?

Connaissez-vous les parametres objectifs de palpation ?

Avez-vous des notions de tissulaire ?

Etes-vous capable de manipuler un fascia de 4 fagons différentes ?

Savez-vous sentir | attraction tissulaire ?

Manipulez-vous la conscience cellulaire ?

Normalisez-vous facilement un fascia ?

Connaissez-vous les paramétres subjectifs de TRICOT ?

Palpez-vous la mémoire fasciale ?

Savez-vous déterminer quel fascia est dysfonctionnel ?

Savez-vous positionner pour un déroulé fascial ?

Utilisez-vous la régle tension densité vitesse ?

Savez-vous ajuster votre main aux changements de vitesse des tissus ?

Savez-vous manipuler efficacement en tissulaire ?

Etes-vous capable de traiter un intra osseux ?
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