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QUESTIONNAIRE SEANCE GROSSESSE 
Shooting programmé le __/__/_____ 

 
 

Afin de préparer au mieux votre shooting, j’ai besoin d’en savoir un peu plus sur vous       
Cela n’est pas de l’indiscrétion mais plutôt une conscience professionnelle dans le souci de faire « au mieux ». 
Je tiens à vous informer que celui-ci restera confidentiel. 
 
SANTE : 
Pourrez-vous vous allonger : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
Pourrez-vous vous assoir par terre : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
Avez-vous des soucis de dos : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
Avez-vous déjà fait des malaises : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
 
PASSION : 
Avez-vous une passion que vous aimeriez laisser transparaître lors de votre shooting : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
Si oui, laquelle : …………..……………………………………………………………………. 
 
MUSIQUE : 
Souhaitez vous de la musique lors de votre shooting : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
 
Si oui, 
Avez-vous un artiste/style que vous souhaitez en particulier : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
 
Si ou, lequel : ……………………………………………………………………………………. 
 
GOUTS : 
Avez-vous une couleur préférée : …………………………………………………….. 
Aimez-vous le fleuri : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
 
Souhaitez-vous des photos en sous-vêtements : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
 
Souhaitez-vous des photos seins nus : 
⃝ Oui  ⃝ Non 
 

Merci pour votre coopération 😊 
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