
 
DÉCLARATION D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT  
AUX SÉANCES DE NATUROPATHIE 

 
Le présent document a pour objet de formaliser l’information préalablement délivrée au client sur la 
nature des séances proposées et de recueillir son consentement libre et éclairé, dans le cadre d’une 
prestation de bien-être à visée non médicale.  

Je soussigné(e), NOM ............................................. Prénom .................................................................. 

Né (e) le …………… à …………………………………………………………………………………………… 

Demeurant……………………….................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  

Téléphone : ………….................…. Adresse e-mail……………………………..........................................  

Déclare avoir reçu, préalablement à toute séance, de la part de Mme ALLIOT, une information claire 
et compréhensible sur la nature de la pratique proposée.  

Je reconnais notamment avoir été informé(e) de ce qui suit :  

 Le naturopathe n'est pas médecin et n'est pas habilité à poser un diagnostic ni à traiter une 
maladie, compétences relevant de mon seul médecin traitant, référent ou spécialiste. Je ne dois 
donc pas arrêter mes traitements médicaux en cours et, au contraire, continuer à me faire suivre 
par tout médecin ou paramédical dont j'aurais besoin. Seul le médecin peut juger de l'évolution de 
ma ou mes maladies, prescrire des examens médicaux et décider de modifier les traitements 
médicamenteux en cours. 

 Le rôle du naturopathe consiste en des conseils d'hygiène de vie afin d'équilibrer mon Energie 
Vitale, dans le but d'optimiser mon capital santé. Avant de décider de l’approche qu’il compte 
privilégier, le naturopathe analyse en détails les aspects physiques, psychologiques, émotionnels 
et spirituels qui contribuent à l’état actuel de son client. Il est donc très important d’informer 
immédiatement mon naturopathe de toute maladie dont je souffre ainsi que de l’ensemble des 
médicaments que je prends actuellement, qu’il s’agisse de médicaments en vente libre ou sur 
ordonnance afin d’éviter toute interférence. Mon naturopathe doit également savoir si je suis 
enceinte (ou si je pense l’être), ou si j’allaite. 

 Christine ALLIOT naturopathe utilise les approches suivantes : la nutraceutiques, la diététique et 
la nutrition, l’oxygénation profonde (méthode Bol D’Air Jacquier), l’hydrothérapie (Méthode Pura 
Détox), l’énergétique (le Reiki et le LaHoChi), la technique manuelle de bien-être (la réflexologie 
palmaire), la technique de respiration (cohérence cardio-respiratoire). Ces techniques peuvent 
parfois entraîner des « crises de guérison » (aggravation de l’inconfort préexistant), qui peuvent 
durer de quelques heures à quelques jours après la séance. Si cela perdure ou s’accentue ce ne 
sera pas en lien avec la séance. Il est alors vivement conseiller de consulter un médecin. 

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

En conséquence, je déclare avoir compris la portée des informations qui précèdent et consentir 
librement à bénéficier de séances de Naturopathie dans ce cadre. Je reconnais avoir été informé, avant 
la prise de rendez-vous ou au plus tard avant la première séance, des caractéristiques essentielles de 
la prestation, de son prix, ainsi que, le cas échéant, des conditions d’annulation ou de report.  

Toute réclamation relative à l’exécution de la prestation devra être adressée en priorité au professionnel, 
par écrit, aux coordonnées mentionnées ci-dessus, afin de rechercher une solution amiable.  

Christine ALLIOT EI 
Naturopathie holistique et énergétique. 
8 A Rue Pasteur.69660 Collonges au Mont D’Or 
06.14.53.92.66. 
www.theraneo.com/christine-alliot   naturopathe@christinealliot.fr 
Siret 88157898300010 



 
Conformément aux dispositions du Code de la consommation, le client consommateur est informé de 
la possibilité de recourir gratuitement au médiateur de la consommation qui suit, en vue de la résolution 
amiable de tout litige. 

CNPM Médiation de la consommation 
C/O Centre d’Affaires Stéphanois SAS 

Immeuble L’Horizon – ESPLANADE DE France 
3 RUE J. CONSTANT MILLERET 42000 SAINT-ETIENNE 

Conformément au RGPD, les informations recueillies sont utilisées par le professionnel pour la gestion 
des rendez-vous, le suivi de la relation client et la conservation des justificatifs nécessaires à son 
activité. Elles sont conservées pendant la durée strictement nécessaire à ces finalités et ne sont 
accessibles qu’aux personnes habilitées. Le client dispose, dans les conditions prévues par la 
réglementation applicable, d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition 
concernant ses données personnelles. 

Les conseils proposés sur la note de synthèse envoyée après la consultation et les annexes ou 
documents remis, réalisent un programme d’hygiène vitale de naturopathie intégrative. Ils ne prétendent 
à aucun traitement de maladie. Les conseils ne modifient en rien ni n’interfèrent avec mes prescriptions 
médicales. 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

J’autorise le présent formulaire à couvrir l’ensemble de la démarche qui m’emmènent à être reçu(e) en 
rendez-vous. Je consens que le naturopathe pourrait me proposer un suivi, mais en aucun cas je n’ai 
d’obligation à poursuivre d’autres séances. 

 

Nom, prénom :       Signature précédée de la mention 

Date :           « Lu et approuvé » 

 


