MODÈLE DE FICHE D'INFORMATION GÉNÉRALE

Votre client doit remettre cette fiche à chaque participant potentiel avant que ce dernier s'inscrive à une séance collective de sophrologie.


FICHE D'INFORMATION - SÉANCES COLLECTIVES DE SOPHROLOGIE


1. QU'EST-CE QUE LA SOPHROLOGIE ?
La sophrologie est une méthode de relaxation et de développement personnel qui associe des exercices de respiration, de décontraction musculaire et de visualisation positive. Elle vise à vous aider à mieux gérer votre stress, vos émotions et à renforcer vos ressources personnelles.
Cette pratique relève du bien-être ; elle est non médicale et ne se substitue en aucun cas à un avis ou un traitement médical.
Le sophrologue n'est pas un professionnel de santé. Il ne pose pas de diagnostic et ne prescrit pas de traitement.

2. CONDITIONS DE PARTICIPATION
Un formulaire de participation vous est remis pour vous inscrire à une séance ou un atelier de sophrologie. Ce document comporte des questions sur votre état de santé général, afin que le praticien puisse adapter les exercices et garantir votre sécurité. 
La restitution du formulaire directement au praticien est nécessaire pour votre participation.
Vous pouvez refuser de participer ou interrompre la séance à tout moment, sans justification. Votre consentement est libre et révocable.

3. ENGAGEMENT DES PARTICIPANTS
Pour le bon déroulement de la séance, chaque participant est invité à :
· signaler au praticien toute contre-indication médicale ou limitation physique avant la séance,
· l'informer de tout inconfort ou malaise pendant la séance,
· participer en toute liberté et bienveillance, en sachant que la sophrologie ne garantit pas de résultat spécifique.

4. CONFIDENTIALITÉ ET DONNÉES PERSONNELLES
Les informations communiquées au praticien sont strictement confidentielles. Elles ne sont pas transmises à la structure organisatrice.
Elles sont conservées par le praticien pendant la durée strictement nécessaire à l'accompagnement, puis détruites. Conformément au RGPD, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression de vos données (contact : [email du praticien]).

5. ASSURANCE PROFESSIONNELLE
Le praticien est couvert par une assurance Responsabilité Civile Professionnelle qui garantit sa responsabilité dans le cadre de ses activités. Une attestation peut être remise sur simple demande.


Praticien : [Nom et prénom]
Formation / certification : [Précisez]
E-mail : [email]
[Site internet : URL]

Pour toute question avant la séance, n'hésitez pas à contacter le praticien directement.





















