CUMUL HYPNOSE - COACHING
À remettre avant toute inscription ou premier rendez-vous.


FICHE D’INFORMATION PRÉCONTRACTUELLE


[Prénom NOM] 
Hypnothérapeute et coach
Forme juridique : [Entrepreneur individuel/ EURL / SASU / autre]
Adresse du cabinet : [Adresse complète]
Numéro SIRET : [XXX XXX XXX XXXXX]
Contact : [email]  |  [téléphone]
[ Site internet : [URL]
Je ne suis ni médecin, ni psychologue, ni psychothérapeute au sens de la loi du 9 août 2004. Les séances réalisées dans le cadre de mon accompagnement ne constituent pas des actes médicaux, des diagnostics ou des traitements de pathologies. Elles ne remplacent aucun suivi médical, psychiatrique ou psychologique en cours ou recommandé.

1. MES PRATIQUES
Coaching 

Le coaching est un accompagnement professionnel ou personnel visant à vous aider à définir et à atteindre vos objectifs, à développer vos ressources et à identifier vos leviers d’action. 
Ce que le coaching permet :
· Clarifier vos objectifs
· Développer vos ressources
· Lever des obstacles identifiés
· Accompagner un changement
Hypnose

L’hypnose induit un état de conscience modifiée – ni sommeil, ni inconscience – dans lequel l’attention est focalisée et la réceptivité accrue. Cet état est naturel. Vous restez conscient(e), vous entendez le praticien et vous pouvez interrompre la séance à tout moment. Votre libre arbitre est intact.
Cases à cocher : 
☐ Je comprends que l’hypnose ne me contrôle pas et que je conserve mon libre arbitre.
☐ Je comprends que je peux quitter l’état hypnotique à tout moment si je le souhaite.
☐ Je comprends que l’efficacité dépend de mon implication et n’est pas garantie.

2. SÉANCES COMBINÉES HYPNOSE ET COACHING
Les deux pratiques peuvent être utilisées dans la même séance, selon votre accord et selon mon appréciation. Vous en serez informé(e) et y consentirez explicitement.

3. CE QUI N’EST PAS DANS LE PÉRIMÈTRE DE CES SÉANCES
Ces séances ne peuvent pas :
· Diagnostiquer une maladie physique ou psychique ;
· Traiter une dépression, un trouble anxieux, un état de stress post-traumatique ou toute pathologie diagnostiquée ;
· Remplacer ou modifier un traitement médical ou psychologique en cours ;
· Intervenir sur un traumatisme identifié ou suspecté dans un cadre thérapeutique ;
· Prendre en charge une crise psychiatrique aiguë.
Si vous êtes actuellement suivi(e) par un médecin, un psychiatre ou un psychologue, maintenez ce suivi. Ces séances peuvent se dérouler en complément, jamais en remplacement.

4. VOS DROITS
· Droit de refuser ou d’arrêter : vous pouvez mettre fin à l’accompagnement à tout moment, sans justification.
· Droit à la confidentialité : les informations et données personnelles communiquées pendant les séances sont confidentielles et ne seront jamais transmises à un tiers sans votre accord préalable écrit.
__________________________________________________________________________
Je soussigné(e) : ____________________________________________
déclare avoir reçu et lu la présente fiche d’information précontractuelle avant toute inscription ou paiement. J’ai eu l’opportunité de poser des questions au praticien avant de signer ce document.

Date : ____________________ Lieu : ____________________

Signature du client :
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