Formulaire de consentement et avis important
Espace Imagine – Développement et bien-être
Informations du participant
· Nom : __________________________________________
· Courriel : _______________________________________
· Téléphone : _____________________________________
· Date : ____ / ____ / ______

Avis important
Les services de coaching, d’ateliers et de Qi Gong offerts par Espace Imagine visent le mieux-être, le développement personnel et professionnel, ainsi que l’équilibre global.
Je reconnais que :
· Ces activités ne remplacent pas un suivi médical, psychologique ou thérapeutique.
· La coach/enseignante n’est ni médecin, ni psychologue, ni thérapeute, et ne pose aucun diagnostic.
· Je demeure responsable de ma santé, de mes choix et de mes limites pendant la pratique.
· En cas de doute ou de condition médicale particulière, je m’engage à consulter un professionnel de la santé avant de participer.

Consentement
En signant ce formulaire, je confirme avoir pris connaissance de cet avis et participer de ma propre initiative, en toute connaissance de cause.
☐ J’accepte et je consens à participer aux activités de coaching/Qi Gong proposées par Espace Imagine.

Signature
Signature du participant : ___________________________
Date : ____ / ____ / ______
