
Informations générales

Je soussigné(e), (Nom et prénom) ...................................................................................................., 
reconnais avoir été informé(e) par Sophie Vandenplas des éléments suivants concernant les 
prestations proposées:

Nature des prestations: 

Les pratiques proposées relèvent de la thérapie énergétique qui est une discipline 
holistique et non conventionnelle.
Cette pratique est complémentaire et ne remplace en aucun cas un avis médical ou un 
traitement médical.

Objectifs et limites:

Les séances visent à favoriser le bien-être global, l’équilibre énergétique ou une meilleure 
compréhension de soi et de son environnement.
Aucun diagnostic médical ou psychologique n’est posé, et aucun traitement médical n’est 
prescrit.
Les informations ou messages reçus par le praticien dans le cadre de son canal 
médiumnique lui appartiennent et reflètent sa propre vérité. Il appartient au client de 
prendre uniquement ce qui résonne pour lui et de laisser de coté ce qui ne lui convient pas.

Modalités des séances:

La durée de la séances est de 1h30 sauf demande particulière qui sera déterminée à 
l’avance.
Le tarif des prestations sont indiqués sur le site internet dédié à l’activité.

Confidentialité:

Les informations partagées au cours des séances sont strictement confidentielles et ne 
seront pas divulguées sans mon consentement écrit, sauf obligation légale.

Résultats attendus:

Aucun résultat spécifique ne peut être garanti. Les effets peuvent varier d’une personne à 
l’autre en fonction de nombreux facteurs individuels et personnels.

Risques potentiels:

Les pratiques énergétiques sont généralement non invasives, mais je comprends que je 
pourrais ressentir des réactions émotionnelles ou physiques.

Engagements du client

Je reconnais:



Participer volontairement aux séances, en ayant pleinement compris leur nature et leurs 
limites.
Etre responsable de mes propres décisions et actions découlant des séances.
Informer le praticien de toute condition médicale ou psychologique importante susceptible 
d’affecter les séances.

Droit de retrait:

Je comprends que je suis libre de mettre fin à une séance à tout moment et que le praticien se 
réserve également le droit d’interrompre une séance s’il estime que celle-ci ne peut être 
poursuivie dans de bonnes conditions.


