FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Le naturopathe n'est pas médecin et n'est pas habilité & poser un diagnostic ni a traiter
une maladie, compétences relevant de mon seul médecin traitant, référent ou spécialiste. Je
ne dois donc pas arréter mes traitements médicaux en cours et, au contraire, continuer a me
faire suivre par tout médecin ou paramédical dont j'aurais besoin.

Seul le médecin peut juger de I'évolution de ma ou mes maladies, prescrire des
examens médicaux et décider de modifier les traitements médicamenteux en cours.

Je sais que le rOle du naturopathe consiste en des conseils d'hygiéne de vie afin
d'équilibrer mon Energie Vitale, dans le but d'optimiser mon capital santé.

Avant de décider de I'approche qu’il compte privilégier, le naturopathe analyse en
détails les aspects physiques, psychologiques, émotionnels et spirituels qui contribuent a I'état
actuel de son client. Il est donc trés important d’informer immédiatement mon naturopathe de
toute maladie dont je souffre ainsi que de I'ensemble des médicaments que je prends
actuellement, qu’il s’agisse de médicaments en vente libre ou sur ordonnance. Mon
naturopathe doit également savoir si je suis enceinte (ou si je pense I'étre), ou si j'allaite.

Le naturopathe utilise les approches suivantes : la botanique (herboristerie), la
diététique et la nutrition, 'oxygénation profonde (méthode Bol D’Air Jacquier), 'hydrothérapie
(Méthode Pura Détox), I'énergétique (le Reiki), les techniques manuelles de bien-étre (la
réflexologie). Celles-ci peuvent parfois entrainer des « crises de guérison » (aggravation de
l'inconfort préexistant), qui peuvent durer de quelques heures a quelques jours apres la
séance. Si cela perdure ou s’accentue ce ne sera pas en lien avec la séance. |l est alors
vivement conseiller de consulter un médecin.

J'accepte qu’un dossier soit tenu des recommandations qui me seront formulées. Ce
dossier est absolument confidentiel et ne peut étre divulgué que si la loi 'exige. Je comprends
que j’ai le droit de demander a n'importe quel moment une copie de ce dossier.

Je comprends que mon naturopathe ne peut en aucun cas garantir le succés de son
approche, ni prévoir tous les risques et complications qui y seraient associés.

Dans ces conditions, je consens a étre suivi(e) a I'aide des approches susmentionnées,
excepté (indiquez si vous le souhaitez 'une ou plusieurs des thérapies mentionnées plus haut
dont vous ne voulez pas bénéficier) :

Les conseils proposés sur la note de synthése envoyée aprés la consultation et les
annexes ou documents remis, réalisent un programme d’hygiéne vitale de naturopathie
intégrative. lls ne prétendent a aucun traitement de maladie. Les conseils ne modifient en rien
ni n’interférent avec mes prescriptions médicales.

Jautorise le présent formulaire a couvrir 'ensemble de la démarche qui m’emmeénent
a étre regu(e) en rendez-vous. Je consens que le naturopathe pourrait me proposer un suivi,
mais en aucun cas je n’ai d’obligation a poursuivre d’autres séances.

Nom, prénom : Signature précédée de la mention

Date : « Lu et approuvé »
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