INTERVENTION EN ENTREPRISE
FORMULAIRE DE PARTICIPATION - ATELIERS COLLECTIFS
Document confidentiel - Données personnelles - Usage du praticien et du salarié
Ce document est un simple modèle.
Il s'applique aux séances collectives en entreprise. 
Pour les séances individuelles dont bénéficient certains salariés, ce document n'est pas adapté. Utilisez les documents suivants :
· Contrat-cadre entreprise
· Salarié : contrat individuel + formulaire de consentement à l'accompagnement + questionnaire initial

	RAPPEL RGPD
Nature des données : Données de santé au sens de l'art. 9 RGPD (option individuelle) et données personnelles courantes (coordonnées) ;  régime de protection renforcé pour les données de santé.
Base légale du traitement : Consentement explicite du salarié, recueilli directement par vous en qualité de responsable de traitement indépendant. Ce consentement est distinct de toute relation employeur-salarié : l'entreprise n'a accès à aucune donnée individuelle.
Conservation recommandée : 2/3 ans après la dernière séance pour un accompagnement individuel ; [durée du programme + 1 an] pour un atelier collectif ponctuel — à adapter et à justifier.
Pseudonymisation, stockage, droits d'accès et d'effacement : Identiques au questionnaire initial individuel (classeur fermé à clé, fichier protégé, cloud européen conforme, droit d'accès sous un mois, destruction sécurisée à l'issue de la conservation).



Les dispositions en bleu doivent être supprimées après personnalisation du document.
Les dispositions surlignées en jaune sont à personnaliser.












FORMULAIRE DE PARTICIPATION SALARIÉ
ATELIER COLLECTIF


Date de l'atelier : _____________________________
Heure : _____________________________________
Lieu : ______________________________________


[Prénom NOM]
Sophrologue
Adresse : [compléter]
Contact : [email] | [téléphone]
Entreprise contractante
[Nom de l'entreprise]     
Référent (service RH ou autre) : [Nom, fonction]
Adresse : [compléter]

Salarié bénéficiaire
[Prénom NOM] : _______________________________________________
E-mail  : ______________________________
Téléphone  : __________________________  

Ce formulaire est confidentiel. Il permet au praticien d'adapter l'atelier collectif aux besoins et à la situation de chaque participant, dans les limites d'une déclaration volontaire et simplifiée.
1. CONSENTEMENT À LA PARTICIPATION - ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITÉ
	Je soussigné(e) _____________________________________ déclare :

· avoir reçu et lu la fiche d'information générale sur la sophrologie;
· participer à l'atelier 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 l'atelier à tout moment, sans justification
· m'engager à ne pas divulguer à l'extérieur les informations personnelles partagées par d'autres participants pendant l'atelier.
· 




Cocher les case :
☐  Je consens librement à participer à l'atelier 
☐ Je m'engage à respecter l'obligation de confidentialité prévue à cet article 1


2 - DÉCLARATION DE SANTÉ
Cette déclaration est simplifiée par rapport à un accompagnement individuel. Elle repose sur votre propre appréciation de votre état de santé.
Cochez si vous êtes concerné(e) par l'un des éléments suivants :
	☐  Troubles cardiaques ou respiratoires sévères non stabilisés

	☐  Trouble psychiatrique en phase aiguë actuellement

	☐  Trouble de l'audition rendant difficile le suivi de consignes orales

	☐  Grossesse (certains exercices seront adaptés)

	☐  Limitation physique ou de mobilité
Précisez : 



	☐  Aucun des éléments ci-dessus


Si vous avez coché l'un des éléments ci-dessus, merci de contacter le praticien avant la séance pour un échange individuel.
	☐  Je déclare que les informations ci-dessus sont exactes. Je comprends qu'en cas d'omission, la responsabilité du praticien ne saurait être engagée pour les conséquences en découlant. Je m'engage à signaler tout élément nouveau avant chaque séance.



3 - RGPD ET CONFIDENTIALITÉ RENFORCÉE
· Je consens au traitement de mes données personnelles et données de santé par le praticien pour les besoins exclusifs de l'accompagnement dans le cadre des ateliers collectifs.
· Aucune information individuelle ou nominative n'est transmise à mon employeur. Seul un bilan global et anonymisé peut lui être communiqué le cas échéant.
· Dans le cadre de l'atelier, le praticien collecte les données suivantes : nom, prénom, réponses à la déclaration de santé prévue ci-dessus. 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 lors du déroulement de l'atelier

	
Destinataire
	
Le praticien uniquement (aucune transmission à l'employeur)

	
Conservation
	
X ans après la séance (vous devez déterminer la durée et pouvoir la justifier. Ex : 2 ans après la date de l'atelier)




	
☐ Je consens à la collecte et à la conservation de mes données personnelles pour la finalité décrite ci-dessus.

☐  Je consens au traitement de mes données de santé par le praticien, dans les conditions rappelées 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.



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 : ____ / ____ / ________        

Signature :

Rappel : ce formulaire doit être retourné au praticien avant le début de Atelier. Vous pouvez le remettre en main propre ou par email :  [email]
