DIAGNOSTIC ROUE CHAKRA
SIGNES DE DESALIGNEMENT

!

Cases a cocher

GORGE | CCEUR

Communication § Amour

°)

J'ai peur d’etre blessce si jouvre mon

Je retiens mes mots ou je n'ose pas

parler coeur

5 . \ . . \
J'ai du mal a me laisser aimer ou a

]’ai peur de déranger quand je

m’exprime aimer pleinement

Je me coupe de mes emotions ou je

. /. . .
]’mterlorlse CE€ quc J€ Iessens sans

pouvoir lextérioriser | m'oublie pour les autres

ROISIEME
CEIL

Intuition

Emotion dominante : ® Emotion dominante :

SOLAIRE

Rejet Tristesse

Je doute de ma valeur ou de mes

Je suis souvent confuse

. / . . /
ou 1Ild€CIS€ CapaC1tes

. \ .. \
Jai du mal a poser mes limites ou a

Je doute de mes ressentis ou de mon

Intuition dire non

. . / /
]C mece SCNS 1mpulssante ou ecrascec

J'ai du mal a voir clair sur mon

chemin de vie par les autres

Emotion dominante :

Doute

SACRE

Creativite

CORONAL
/ Spiritualite

RACINE

/ o /
Securite

Je ressens peu de desir ou de plaisir

Je me sens deconnectee ou perdue

J'ai du mal a recevoir

spirituellement

(amour, argent, attention)

Je doute de ma place dans l'univers

Je me sens instable ou

Je sabote mes ¢lans creatifs ou

J'ai du mal a me relier a

. ° /
plus grand que moi dispersce sensuels

J'ai peur de manquer

Emotion dominante :

Emotion dominante :

Désespoir (argent, soutien, logement...) Culpabilité

J'ai du mal a me sentir

/ o .
€N securite dans ma vice

Emotion dominante : Peur
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SCHEMA DE CLARTE

ENERGETIQUE
OUTIL MIROIR

RESSENTI
ACTUEL

CE QUE CA
IMPACTE

Je ressens ... (Ca agit sur ...

CE QUE CA
CHANGERAIT

CE QUE CA
TE COUTE

Si jetais alignee, Je me rends compte

je ressentirais... que ca me coute...



GRILLE DE CLARTE ENERGETIQUE

OUTIL MIROIR
Aremplir

EXEMPLE DE GRILLE ENERGETIQUE

I. RESSENTI ¥ 2.CE QUE CA ! 5. CEQUE CATE 4. CE QUE CA
ACTUEL IMPACTE COUTE CHANGERAIT Sl
TU ETAIS ALIGNEE

~/ Je ressens... + (Ca agit sur...

\] \]
~ Je me rends compte que ¢a  Si jétais alignée, je
(¢motions, sensations physiques ou mentales) (domaines touchés dans la vie reelle)

A o .
me coute... ressentirais...

(effets concrets dans le quotidien et le corps) (émotions et ressentis desires)

. . . : . . . . 5 AT
Fat:zgue mexpllquée Ma confwmce €n moit e Procrastination chromque ® Elan mterieur

Brouillard mental Mes relations affectives  Auto-sabotage Joie spontanee

Doutes constants Mes choix professionnels e Epuisement Clarté mentale
Tristesse diffuse Mon couple Inaction malgre lenvie Calme profond
Vide interieur Mon ancrage Somatisation (maux de Confiance stable

o Anxiéte récurrente Ma capacite a me faire tete, tension, douleurs...) Vitalite

o Agitation émotionnelle confiance [solement Ouverture du coeur

Mon autorite interieure Perte denvie ou de joie Sentiment dalignement

TA GRILLE ENERGETIQUE A REMPLIR

I. RESSENTI ¥ 2.CE QUE CA ! 5. CEQUE CATE 4. CE QUE CA
ACTUEL IMPACTE COUTE CHANGERAIT Sl
TU ETAIS ALIGNEE

 Je ressens... ~ Ca agit sur... ~ Je me rends compte que ¢a ~ Si j'etais alignée, je

(émotions, sensations physiques ou mentales) (dom ainestouches dansiaviereelle ) me cotite

ressentirais...

(effets concrets dans le quotidien et le corps) (émotions et ressentis désirés)




TU PEUX CONTINUER A DOUTER SEULE. OU
T"OUVRIR A UNE VRAIE TRANSMUTATION
ACCOMPAGNEE.

CLARTE EMOTIONNELLE
Q

:
Tu comprends enfin dou viennent tes blocages invisibles.

LIBERATION VIBRATOIRE
e

Tu laches les vieilles énergies qui talourdissent.

REALIGNEMENT ENERGETIQUE
w
Tu renouvelles ton ancrage

o 3 / e
et ton allgnement nterieur.

PASSAGE
A L'INCARNATION

Tu poses des actes qui

aterialisent ton renouveau.

Et si tu décidais de ne plus faire semblant d’aller bien ?
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