MODÈLE DE FORMULAIRE DOUBLE CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ ACCOMPAGNEMENT HYPNOSE ET PNL

À remettre au client pour signature à la première séance. 

_________________________________________________________________________


CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ POUR VOTRE ACCOMPAGNEMENT


Nom et prénom : _______________________________________
Date de naissance : ____________________________________
E-mail : ______________________________________________

Le présent formulaire formalise votre consentement à un accompagnement combinant hypnose de bien-être et PNL (Programmation Neuro-Linguistique). La combinaison de ces deux pratiques est puissante et nécessite un consentement spécifique et éclairé.

Cet accompagnement est :
· Un accompagnement de développement personnel et de mieux-être.
· Un travail sur des objectifs librement définis par vous : croyances, comportements, ressources.
· Une pratique non médicale relevant du mieux-être.

Cet accompagnement n'est pas :
· Un acte médical, un diagnostic ou un traitement de pathologie.
· Une psychothérapie au sens de la loi du 9 août 2004.
· Un remplacement de tout suivi médical ou psychologique.
· Une promesse de résultats garantis.

Le praticien n'est ni médecin, ni psychologue, ni psychothérapeute au sens de la loi du 9 août 2004.

1. CONSENTEMENT À LA PNL
La PNL est un ensemble de modèles et de techniques visant à comprendre et modifier les patterns de pensée, de comportement et de communication. Ce consentement porte sur la PNL uniquement : il est distinct du consentement à l'hypnose (Section 2 ci-dessous).

Techniques utilisées par le praticien dans cet accompagnement
Personnalisez en fonction des techniques que vous utilisez. 
· Ancrage : association d'un état émotionnel positif à un geste ou une sensation
· Recadrage : modifier la perception d'une situation en changeant son cadre d'interprétation
· Swish / Changement de sous-modalités : modifier la représentation mentale d'un comportement
· Dissociation / Association : modifier la distance émotionnelle avec une expérience (hors contexte dissociatif)
· Modélisation : identifier et reproduire les stratégies mentales d'une personne ressource
· Ligne du temps : travail sur la représentation temporelle des expériences (hors événements traumatiques)
· [Autre technique à compléter]


- J'ai pris connaissance de la liste des techniques PNL utilisées par ce praticien.
- Je comprends que la PNL ne constitue pas un acte médical et ne traite pas de pathologies.
- Je peux refuser toute technique lors de n'importe quelle séance, sans justification.
- L'efficacité de la PNL dépend de mon implication et n'est pas garantie.

 ☐ Je consens librement à la pratique de la PNL dans les conditions décrites ci-dessus. (cocher la case)


2. CONSENTEMENT À L'HYPNOSE
Ce consentement porte spécifiquement sur l'induction d'un état hypnotique. Il est distinct du consentement à la PNL ci-dessus.
- L'hypnose induit un état modifié de conscience  (ni sommeil, ni perte de conscience.)
- Je reste conscient(e) et conserve mon libre arbitre à tout moment.
- Je peux interrompre la séance à tout moment, sans justification.
- L'hypnose ne constitue pas un acte médical. Elle ne diagnostique rien et ne traite pas de pathologies.
- L'efficacité dépend de ma réceptivité et de mon implication; elle n'est pas garantie.


☐  Je consens librement à la pratique de l'hypnose dans les conditions décrites ci-dessus. (cocher la case)


3. CONSENTEMENT AUX SÉANCES COMBINÉES
Certaines techniques PNL peuvent être utilisées en état hypnotique avec une réceptivité accrue. Le praticien peut combiner les deux pratiques dans la même séance selon son appréciation professionnelle.
- Je comprends que PNL et hypnose peuvent être combinées dans la même séance avec mon accord préalable.
- La combinaison ne constitue pas un acte médical supplémentaire.
- Je peux refuser la combinaison lors de n'importe quelle séance, sans que cela affecte la suite de l'accompagnement.


 ☐  Je consens à ce que PNL et hypnose puissent être utilisées dans la même séance.
     (cocher la case)



Déclaration finale
Je soussigné(e) déclare avoir reçu et lu l'intégralité de ce formulaire, avoir eu l'opportunité de poser toutes mes questions au praticien, et avoir compris chacune des sections avant de signer.

Date : _______________

Signature (précédée de "Lu et approuvé") : 



_________________________________




