MODÈLE DE FORMULAIRE DOUBLE CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ ACCOMPAGNEMENT HYPNOSE ET COACHING

À remettre au client pour signature à la première séance. 

_________________________________________________________________________

Début du document

[Prénom NOM], Hypnothérapeute
Forme juridique : [Entreprise individuelle / EURL / SASU / autre]
Adresse du cabinet : [Adresse complète]
Numéro SIRET : [XXX XXX XXX XXXXX]
Contact : [email]  |  [téléphone]
[ Site internet : [URL]


CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ POUR  L'ACCOMPAGNEMENT


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

Le présent formulaire formalise votre consentement à un accompagnement combinant hypnose de bien-être et coaching. Avant de le signer, merci de lire attentivement chacune des sections.

Cet accompagnement est :
· Un accompagnement de développement personnel et de mieux-être.
· Un espace pour travailler sur des objectifs librement définis par vous.
· Une pratique complémentaire  de tout suivi médical ou psychologique.

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.
· Une garantie de résultats.

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

1. CONSENTEMENT AU COACHING
Le coaching est un accompagnement vers des objectifs personnels ou professionnels. Il ne traite pas de pathologies et ne vise pas à résoudre des troubles psychiques. Il travaille à partir de mes ressources présentes, pas à partir de dysfonctionnements.
· Je comprends que le coaching n'est pas une psychothérapie et ne traite pas de pathologies.
· Je participe librement, sans pression externe.
· Je peux mettre fin à l'accompagnement à tout moment, sans justification.
· Si des contenus dépassant le périmètre du coaching émergent, le praticien peut m'orienter vers un professionnel de santé.
· L'efficacité dépend de mon implication ; elle n'est pas garantie.

Objectifs de l'accompagnement (définis par le client) :
1.  _______________________________________________
2.  _______________________________________________


☐  Je consens librement à l'accompagnement coaching 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 au coaching 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
Le praticien peut utiliser les deux pratiques dans la même séance, selon son appréciation professionnelle. Vous en êtes informé(e) en début de séance.
L'utilisation combinée du coaching et de l'hypnose crée un contexte de travail particulièrement puissant : l'état hypnotique accroît la réceptivité, ce qui peut amplifier l'effet des techniques de coaching sur les croyances et les représentations. Cette puissance impose que les objectifs travaillés restent dans le périmètre du développement personnel.

· Je comprends que coaching et hypnose peuvent être combinés dans la même séance, avec mon accord préalable.
· Je peux refuser la combinaison lors de n'importe quelle séance, sans que cela remette en cause l'accompagnement.
· Si des contenus intenses ou traumatiques émergent, le praticien peut m'orienter vers un professionnel de santé.


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


4. POINTS DE VIGILANCE
Signalez à votre praticien (ou à un tiers de confiance) si vous observez les situations suivantes en cours d'accompagnement :
· Un sentiment que les séances remplacent un besoin de soutien médical ou psychologique
· Un sentiment de dépendance vis-à-vis du praticien
· Une réduction de vos autres soutiens (médecin, famille, amis) au profit des séances
· Des réactions émotionnelles ou physiques intenses persistant plusieurs jours après une séance

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") : 
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