FORMULAIRE DE PARTICIPATION - SÉANCE COLLECTIVE

Ce document est un simple modèle.
Il s'adresse aux séances collectives ouvertes au grand public (ateliers, cours réguliers). Réservé aux participants majeurs : les mineurs relèvent d'un formulaire et d'un régime de consentement distincts.
Il doit être complété par chaque participant et vous être remis avant la séance / sa première séance.

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



FORMULAIRE DE PARTICIPATION

SÉANCE COLLECTIVE DE SOPHROLOGIE 


[Prénom NOM], sophrologue
Adresse : [compléter]
Contact : [email] | [téléphone]

Cadre de l'intervention : [nom du programme ou de l'abonnement / lieu]

Ce formulaire est confidentiel. Il permet au praticien d'adapter la séance collective aux besoins et à la situation de chaque participant, dans les limites d'une déclaration volontaire et simplifiée.
1 - IDENTITÉ DU PARTICIPANT
	Prénom, Nom (ou prénom + initiale du nom)
	

	Date de naissance
	

	Téléphone ou e-mail 
	



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 au début de 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 - CONSENTEMENT À L'ACCOMPAGNEMENT
Je suis informé(e) que :
· La sophrologie est une méthode de relaxation et de développement personnel ; elle ne se substitue pas à un traitement médical ou psychologique.
· Le praticien n'exerce aucun contact physique pendant les séances.
· Si le praticien est en mesure d'apprécier ma situation et qu'il estime qu'elle dépasse son champ de compétence, celui-ci m'orientera vers un professionnel adapté.
· Un engagement de confidentialité est requis entre participants : je m'engage à ne pas divulguer à l'extérieur du groupe les informations personnelles partagées par d'autres participants pendant la séance.
4 - 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 de séances collectives.
· 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 séances collectives de sophrologie

	
Destinataire
	
Le praticien uniquement

	
Conservation
	
 ☐ 2 ans après la dernière séance (minimisation)
☐ 5 ans après la dernière séance (sécurité - couvre la prescription civile)
☐ Autre durée : [précisez] ans




	
☐ 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 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

	☐  Je consens à participer à la séance collective dans les conditions décrites ci-dessus.



Date : ____ / ____ / ________        

Signature :

