
🎭 Questionnaire de
consentement
Pour jouer librement, il faut d’abord se
sentir en sécurité.



🎭 Questionnaire de
consentement
Ce questionnaire est une invitation à dialoguer.
Il ne s’agit pas de tout faire, mais de tout pouvoir dire.
Répondez séparément, puis échangez vos réponses ensemble.
☑ Cochez les pratiques qui vous attirent, vous intriguent, ou que vous acceptez
d’explorer.
 ❌ Laissez vide ce que vous refusez ou ne souhaitez pas aborder.

🕊 Cadre général

Je souhaite être actif(ve)

Je souhaite être passif(ve)

Je souhaite alterner les rôles

Je suis à l’aise avec le jeu de rôle scénarisé

Je préfère un cadre spontané, sans scénario

J’autorise l’utilisation d’un prénom fictif

J’accepte les instructions orales (ordres, consignes)

Immobilité (être attaché ou guidé dans les gestes)

Je souhaite garder les yeux bandés / ouverts / au choix

Je souhaite pouvoir dire “stop” à tout moment (safeword)

🛑 Mot de sécurité choisi : ____________
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🎭 Univers Roleplay envisagés

Scène de domination douce

Soumission consentie

Jeu de séduction / premier rendez-vous

Scénario maître / élève

Jeu d’inconnus dans un hôtel

Service ou obéissance rituelle (ex : massage, tenue imposée)

Scène d’observation (l’un regarde, l’autre agit)

Immobilité (être attaché ou guidé dans les gestes)

Jeu d’autorité (prise de contrôle verbale)

Personnage affirmé / déguisement léger

Jeu d’humiliation soft (ex : posture, vocabulaire suggestif)

Dénudement progressif / habillage ritualisé
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🔥 Pratiques sensorielles acceptées

Bandeau sur les yeux

Foulard ou liens doux (poignets / chevilles)

Caresses lentes sur tout le corps

Stimulation orale

Utilisation de sextoys

Températures (glace, cire tiède, linges chauds)

Chuchotements à l’oreille

Massage érotique

Mains imposées ou guidées

Mobilité limitée (position imposée, contrainte douce)
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🚫 Limites à respecter absolument 
(Hard Limits)
Type de pratique Accepté À explorer Refuser

Nudité complète

Bondage serré

Marques sur le corps (trace)

Vocabulaire vulgaire

Jeux d’humiliation verbale

Photos/vidéos

Interdiction de parler

Usage d’accessoires intimes
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💌 Après la scène ?
J’ai besoin d’un moment calme / tendresse

Je souhaite parler de l’expérience juste après

Je préfère laisser passer un temps avant d’en parler

Je souhaite recevoir un mot, une lettre ou une trace écrite

Je souhaite recommencer… si l’envie revient

Ce que j’ai toujours eu envie d’explorer mais n’ai jamais osé :

✍ À personnaliser (libre) :

→ ___________________________________

Ce qui m’excite particulièrement dans un jeu de rôle :
→ ___________________________________

Ce que je refuse absolument (physique ou verbal) :
→ ___________________________________
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Nom Complet:

Date de naissance: Genre:

Addresse:

Ville: Code Postal:

Nom Complet:

Date de naissance: Genre:

Addresse:

Ville: Code Postal:

Partenaire 1

Date:  

Signature:  

Partenaire 2

Date:  

Signature:  


