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ASSOCIATION

CONSENTEMENT POUR UN SOIN EN MEDECINE COMPLEMENTAIRE

Claudine Labelle m'a avisé que ses services sont axés sur le respect et la dignité de la personne et répondent
aux exigences du Code de Déontologie de RITMA. Je recours aux médecines complémentaires de mon plein
gré, de facon responsable. Je comprends aussi que je suis seul(e) responsable des actions visant a atteindre
mes objectifs. J'accepte que Claudine Labelle, Maitre Reiki certifiée, pose ses mains a différents endroits sur
mon corps et puisse procéder a certaines manipulations douces au besoin. Je peux révoquer ce
consentement en tout temps.

Je comprends;

e Qu'un soin en médecine complémentaire ne garantit pas les résultats, car tout dépend de moi et de mon
engagement dans ma démarche.

* Que la médecine complémentaire ne peut se substituer ou remplacer de quelque maniere que ce soit, toute
autre démarche médicale et ne remplace en aucun cas, I'avis et les services d'un médecin ou de tout autre
professionnel de la santé.

e Qu'un thérapeute en médecine complémentaire ne pose pas d'acte médical et ne fait pas de diagnostic.

COMPLEMENTARY MEDECINE CONSENT AGREEMENT

| have been duly advised by Claudine Labelle that her services are rendered with respect for the dignity of the
client and in conformity with the code of ethics established by RITMA.

| am obtaining these services while using my legal name, of my own free will and without coercion. |
understand that | am solely responsible for any actions | undertake in an effort to attain my goal. |

consent that Claudine Labelle, certified Reiki Master, touches certain parts of my body and may

proceed with soft manipulations. | can revoke this consent at all time.

| understand:

e That there are no guaranties as to the end results of the complementary medecine therapy and that said
results depend on my commitment to the process. The result is solely incumbent on me.

e |t is understood that complementary medecine therapy cannot in any way replace or substitute a medical
treatment or a Doctor's or any other medical professional recommendations.

* A complementary medicine therapist has no medical training, will not administer a medical treatment and
will not give a medical diagnosis.

All therapeutic sessions are conducted with the utmost privacy and confidentiality, in neutral surroundings with
impartiality.
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