MODÈLE DE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT INDIVIDUEL
Atelier collectif en entreprise — RGPD inclus

Ce formulaire est conçu pour être remis à chaque participant avant le début de l’atelier. 
Il remplit plusieurs fonctions :
- Consentement éclairé à la séance.
- Engagement de confidentialité (vis-à-vis de l’employeur et entre participants).
- Questionnaire de contre-indications (permettant d’adapter la séance ou d’exclure un participant).
- Consentement RGPD à la collecte des données.
Vous devez adapter :
- la durée de conservation (ex : 2 ans est une durée proportionnée) ;
- l’adresse e-mail de contact pour l’exercice des droits RGPD ;
- votre nom en tant que responsable de traitement.
Conservez les formulaires signés dans un endroit sécurisé, séparément des documents que vous remettez à l’employeur. Ne transmettez jamais ces formulaires à l’employeur.


FORMULAIRE DE CONSENTEMENT INDIVIDUEL



	
Nom et prénom 

	

	
Entreprise

	

	
Date de l'atelier

	



CLARATION DE CONSENTEME
	
1. DÉCLARATION DE CONSENTEMENT À LA SÉANCE COLLECTIVE
Je soussigné(e) _____________________________________ déclare :
· avoir reçu et lu la fiche d'information individuelle relative à cette prestation;
· comprendre la nature de l'état hypnotique et ce qu'il implique;
· participer de ma propre initiative, sans pression de la part de mon employeur;
· avoir eu l'opportunité de poser toutes mes questions au praticien;
· savoir que je peux quitter la séance à tout moment, sans justification;
· comprendre que cette prestation n'est pas un acte médical et ne se substitue pas à un suivi médical, psychologique ou psychiatrique.


DENTIALITÉ V

☐  Je consens librement à participer à cette séance dans les conditions décrites. (cocher la case)



2. CONFIDENTIALITÉ VIS-À-VIS DE L'EMPLOYEUR
Je prends acte que le praticien ne communiquera à mon employeur aucune information sur :
· ma participation individuelle à cette séance;
· le contenu de mes échanges ou de mes réactions pendant la séance;
· Mon identité si je décide de ne pas participer ou de quitter la séance;
· Mon état émotionnel ou psychologique.


3. ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITÉ ENTRE PARTICIPANTS
En atelier collectif, il est possible que j'entende les réactions des autres participants. 
Je m'engage à ne pas répéter, partager ou utiliser hors du cadre de la séance les informations personnelles ou les réactions des autres participants. 


☐  Je prends cet engagement de confidentialité envers les autres participants. (cocher la case)
I(cocher la case)S-À-VIS DE L'EMPLOYEUR

4. QUESTIONNAIRE DE CONTRE-INDICATIONS
Ce questionnaire n'est pas un diagnostic. Il permet au praticien d'évaluer si votre participation est adaptée et d'adapter son approche si nécessaire. 
Vos réponses sont strictement confidentielles et ne seront jamais transmises à votre employeur. 
Si vous cochez "Oui" à l'une des questions, le praticien vous contactera discrètement avant le début de la séance.

	Êtes-vous actuellement suivi(e) par un psychiatre 
ou un psychologue ?
	☐ Oui     
	☐ Non
	☐ Je préfère ne pas répondre

	Avez-vous des antécédents d’épilepsie ou de crises convulsives ?
	☐ Oui     
	☐ Non
	☐ Je préfère ne pas répondre

	Avez-vous des antécédents de troubles 
dissociatifs ou psychiatriques sévères ?
	☐ Oui     
	☐ Non
	☐ Je préfère ne pas répondre

	Prenez-vous actuellement des médicaments pouvant altérer la conscience ou la vigilance ?
	☐ Oui     
	☐ Non
	☐ Je préfère ne pas répondre

	Avez-vous des appréhensions particulières vis-à-vis de l’hypnose ?
	☐ Oui     
	☐ Non
	☐ Je préfère ne pas répondre




5. CONSENTEMENT RGPD
Dans le cadre de sa prestation, le praticien collecte les données suivantes : nom, prénom, réponses au questionnaire de contre-indications. Ces données constituent des données personnelles, et pour certaines, des données de santé au sens de l'article 9 du RGPD.

	
Responsable de traitement
	
[Votre nom]

	
Finalité
	
Sécurité et suivi de la prise en charge lors de l'atelier

	
Destinataire
	
Le praticien uniquement — jamais transmis à l'employeur

	
Conservation
	
X ans après la séance (vous devez déterminer la durée et pouvoir la justifier. Ex : 2 ans)

	
Vos droits
	
Voir l'Article 5 ci-dessous




	
☐ Je consens à la collecte et à la conservation de mes données personnelles pour la finalité décrite ci-dessus.
☐ Je comprends que ces données ne seront jamais transmises à mon employeur. 
☐ Je comprends que je peux retirer mon consentement à tout moment en contactant le praticien, sans que cela ne remette en cause la licéité du traitement fondé sur le consentement avant ce retrait.




6. DROITS RGPD
Je suis informé(e) que je dispose des droits suivants :
· droit d’accès : obtenir la confirmation que des données me concernant sont traitées et y accéder ;
· droit de rectification : faire rectifier des données inexactes ou incomplètes ;
· droit à l’effacement : obtenir la suppression de mes données dans les conditions prévues par la loi ;
· droit à la limitation : demander le gel du traitement de mes données dans certains cas ;
· droit à la portabilité : recevoir mes données ou les transmettre à un autre responsable de traitement ;
· droit d’opposition : m’opposer au traitement de mes données pour des motifs légitimes ;
· droit de retirer mon consentement : à tout moment, sans justification ;
· droit de réclamation : saisir la CNIL en cas de non-respect de mes droits.

Pour exercer mes droits, je contacte directement le praticien : [e-mail]
Je suis informé(e) que je dispose également du droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL : cnil.fr/fr/adresser-une-plainte




Date : ___________________     Lieu : ___________________


Signature :
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