FRANCESE

ACCORD DE PRESTATION PROFESSIONNELLE
Au titre d’une profession non organisée en ordres ou collèges, conformément à la loi n.4/2013 Autorisation au traitement des données personnelles conformément au décret Igs 196/2003
Je soussigné(e)
	Nom
	

	Prénom
	

	Date et lieu de naissance
	

	Adresse et lieu de résidence
	

	Numéro Insee et/ou de TVA
	

	Pièce d’identité
	

	Numéro de téléphone
	

	Mail
	


dûment informé(e) par Caterina Sagna, 
née à Turin le 4/4/1961 et résidant à Venise, Cannareggio 4983, tél : + 39 348 9335278, mail : info@caterinasagna.it, praticienne holistique à orientation systémico-relationnelle
 inscrite sous le n°1062 au registre Sicool – Société italienne de conseillers et praticiens holistiques – www.sicool.it, 

Police d’assurance professionnelle UNIPOL SAI n° 104304920 et 104307742 C.F. : SGN CRN 61 D44 L219F 
(si vous avez des remarques concernant le travail du praticien, écrivez à info@sicool.it)
Attendu que

a. la prestation qui sera offerte relève du Counseling, à savoir un processus relationnel entre un praticien et un ou plusieurs clients (individus, familles, groupes ou institutions) ayant pour objectif de fournir des interprétations alternatives de la réalité, dans une optique toujours en rapport avec les choix et le développement du potentiel humain des clients. Les troubles ou manifestations d’ordre psychopathologique et/ou médical ne relèvent pas de ce contrat. Le praticien pourra mettre en œuvre des instruments théoriques et des expériences directes ou indirectes pour stimuler les clients.
b. à cette fin pourront être utilisés des instruments cognitifs et interventionnels dans le domaine systémique et relationnel, sans jamais toutefois intervenir dans le domaine relevant du diagnostic et de la thérapie, qu’il soit médical, sanitaire, psychologique, psychothérapeutique et psychiatrique, conformément à la loi n°4 du 14 janvier 2013 régulant les professions non organisées en ordres ou en collèges.
c. le principal instrument d’intervention sera donc constitué par le dialogue relationnel, qui n’est en aucun cas une séance de psychothérapie, et durant lequel pourront être utilisés des éléments de communication authentique, des constellations systémiques, des techniques de méditation et de visualisation, des exercices pour soulager les tensions et le stress, qui pourraient faire émerger d’éventuelles disharmonies préexistantes ou en lien avec les activités susmentionnées. Le client devra informer sans délai la praticienne si cela devait se produire.
d. le modèle théorique sur lequel se base le travail de la praticienne est le Modèle Holistique, lequel offre une approche globale du bien-être de la personne, une vision unifiée de l’être humain, et considère l’individu dans sa totalité, comme une unité constituée du corps, de l’esprit et de l’âme, en proposant des instruments pour le développement et la transformation de l’être humain, pour la récupération et le maintien du bien-être physique et psychique et pour le développement de la conscience de soi. 
e. les activités se dérouleront aussi bien à l’intérieur qu’à l’extérieur (Viale Stella Maris 4, Contrada Granelli, Pachino SR)

du__________________________ au_______________________ compris.
DECLARE

a) en vertu de l’application du Décret du 18 décembre 2000 n. 445 (déclaration sur l’honneur), être conscient des risques, y compris pénaux, encourus en cas de fausses attestations et déclarations, et par conséquent être en pleine possession de mes capacités légales et ne pas être : mineur, mentalement instable, incapable d’exercer mes facultés, sous l’effet d’une interdiction judiciaire ou faisant l’objet d’une mise sous tutelle ;

b) avoir connaissance que la fourniture des données personnelles est facultative mais nécessaire pour l’instauration et la poursuite du rapport professionnel ;

c) être informé(e) que pour le bon déroulement de l’activité professionnelle, et conformément aux obligations légales et fiscales, il sera nécessaire d’opérer un traitement de mes données personnelles et sensibles, lesquelles seront collectées, conservées, traitées, éventuellement transmises dans le respect des principes de correction, licéité et transparence, selon des modalités manuelles ou informatiques, quoi qu’il en soit aptes à protéger ma vie privée et mes droits ; je donne donc mon accord pour le traitement de mes données personnelles et sensibles ;

d) que la responsable du traitement est Caterina Sagna
e) avoir connaissance du fait qu’à tout moment je pourrai exercer mes droits à l’égard du titulaire du traitement, à savoir : 

· obtenir la confirmation de l’existence ou non de données personnelles me concernant, même si elles ne sont pas encore enregistrées, et demander qu’elles me soient communiquées de manière intelligible ;

· obtenir l’indication : a) de l’origine de mes données personnelles ; b) des finalités et modalités de leur traitement ; c) de la logique appliquée en cas de traitement effectué à l’aide d’instruments électroniques ; d) des informations relatives à l’identité du titulaire, des responsables et du représentant désigné ; e) des sujets et des catégories de sujets auxquels mes données personnelles peuvent être communiquées ou qui peuvent en avoir connaissance en qualité de représentant désigné sur le territoire de l’Etat, de responsables ou en charge de la responsabilité ;

· obtenir : a) la mise à jour, la rectification ou, si je le désire, l’intégration des données ; b) l’effacement, la transformation sous forme anonyme ou le blocage des données traitées hors du cadre légal, y compris celles dont la conservation n’est pas nécessaire aux objectifs pour lesquels les données ont été collectées ou traitées par la suite ; c) l’attestation que les opérations citées aux lettres a) et b) ont été portées à la connaissance, également en ce qui concerne leur contenu, de ceux auxquels les données ont été communiquées ou transmises, exception faite pour les cas où cette mesure se révèlerait impossible ou comporterait l’emploi de moyens manifestement disproportionnés par rapport au droit protégé ;

· m’opposer, totalement ou en partie : a) pour des raisons légitimes, au traitement des données personnelles me concernant, même si elles sont pertinentes par rapport à l’objectif de la collecte ; b) au traitement des données personnelles me concernant dans le but d’envoyer du matériel publicitaire ou de vente directe ou pour effectuer des enquêtes de marché ou de communication commerciale.

f) être informé(e) que les rencontres avec la praticienne Caterina Sagna se présentent comme un rapport professionnel basé exclusivement sur la relation interpersonnelle et que ces séances n’ont aucun but thérapeutique et/ou médical ni psychologique, et donc que durant les rencontres ne seront effectués ni investigation, ni diagnostic, ni soins médicaux ou psychologiques, lesquels sont réservés exclusivement à la profession de médecin, psychologue, psychothérapeute ou psychiatre.

Je suis en outre conscient(e) que si la praticienne relève le besoin d’une intervention plus spécifique me concernant, elle m’adressera à des figures professionnelles de référence et spécialisées. 

g) être informé(e) que la prestation est considérée comme réalisée dès lors que sont mis en œuvre le traitement se référant à la profession citée et l’engagement du client à coopérer, en tenant compte du fait que la réalisation des objectifs fixés ne peut être garantie a priori ; à cette fin la praticienne m’a informé(e) sur les modalités d’intervention et m’expliquera par la suite chaque aspect du traitement de manière à ce que je le comprenne et puisse participer au mieux de mes possibilités.

h) être informé(e) que la fin naturelle du présent Accord coïncide avec la fin des séances ou des groupes programmés et que j’ai la faculté d’interrompre le rapport à n’importe quel moment.

i) être informé(e) que le présent rapport professionnel se déroule dans le respect des principes d’éthique et de déontologie professionnelles indiquées dans la Charte éthique et le Code Déontologique professionnel de l’Association professionnelle de Catégorie S.I.C.O.O.L (Société Italienne Counselor et Praticien Holistique Carta Etica e nel Codice Deontologico Professionale per Counselor/Operatore) et, en particulier, que la Praticienne est tenue au secret professionnel et garantit la confidentialité quant à ce qui sera dit au cours des séances et des échanges de mails,  tout au long du parcours relationnel et après, sauf en cas d’obligations légales imposées par les autorités sanitaires et/ou judiciaires mais toujours dans le respect des normes en vigueur et du secret professionnel.

   Pour toute remarque concernant le travail de Caterina Sagna vous êtes priés d’écrire à : info@sicool.it
j) m’engager à utiliser le matériel en lien avec le rapport professionnel uniquement pour mon parcours personnel, et à ne divulguer, distribuer, envoyer aucun matériel inhérent aux séances effectuées.

k) avoir effectué une visite chez mon médecin traitant et ne pas être atteint(e) de pathologies physiques ou psychiques ; dans le cas contraire je m’engage à en faire part immédiatement à la praticienne Caterina Sagna, celle-ci étant disposée à avoir un entretien avec mon médecin traitant si ce dernier l’estime nécessaire ; dès maintenant j’autorise l’un et l’autre à traiter mes données personnelles et sensibles s’ils le jugent utile.

l) être informé que les pièces jointes : Informations sur les conditions et l’état de santé (Module 1) et Déclaration de décharge de responsabilité (Module 2), font partie intégrante du présent accord.

m)  assumer toute responsabilité relative à ma personne et pour les dommages causés à des tiers et/ou à des choses au cours des séances.

n) avoir lu ce qui précède, l’avoir compris, avoir obtenu toutes les explications que j’ai demandées.
 Date et lieu________________________________________

 Lu et approuvé

Signature lisible_____________________________________ 

Caterina Sagna____________________________________
Module 1

INFORMATIONS SUR L’ETAT DE SANTE 
En cas de doute contacter votre médecin traitant
Les réponses aux questions suivantes sont indispensables afin d’évaluer l’état de santé.

Elles resteront strictement confidentielles dans le respect des lois italiennes.
	PATHOLOGIE - TROUBLE - MALADIE - AUTRE


	OUI-NON
	TYPE - PERIODE - LIEU - AUTRE 

	Maladies cardio-vasculaires, infarctus, hypertension
	
	

	Interventions chirurgicales, blessures, fractures, luxations 
	
	

	Maladies infectieuses transmissibles récentes ou en cours 
	
	

	Epilepsie


	
	

	Dépression


	
	

	Etes-vous enceinte ?

	
	

	Avez-vous été hospitalisé (e)? 

	
	

	Avez-vous été traité (e) dans un hôpital psychiatrique?
	
	

	Etes-vous en thérapie? 

 
	
	

	Etes-vous en thérapie de groupe ou de soutien?
	
	

	Prenez-vous des médicaments?


	
	

	Allergie et/ou intolérances


	
	

	Consommez-vous habituellement des stupéfiants?
	
	

	Consommez-vous habituellement des boissons alcooliques?
	
	


Autres déclarations:
_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Lieu et date _____________________________________ 


Signature lisible _____________________________________________________
Module 2

DECLARATION DE DECHARGE DE RESPONSABILITE 
Merci d’indiquer votre choix

Je soussigné(e) _____________________________________________

⃝
logerai chez Stella Maris à titre gratuit, en bénéficiant si je le désire des repas et boissons offerts pendant le séjour, et décharge Caterina Sagna ainsi que les personnes opérant à Stella Maris de toute responsabilité directe et indirecte, civile et pénale, en cas d'accident, quelle que soit sa nature, et ce pour toute la durée de mon séjour sur le domaine prévu du ___________________ au _________________. Il est de ma responsabilité de veiller à ma propre sécurité lors de mes déplacements et activités dans la propriété. Je m'engage à prendre sous ma seule responsabilité tout incident pouvant survenir pendant mon séjour et je décharge Caterina Sagna, comme tous les autres intervenants, de toute responsabilité dérivant de la gestion de l'hospitalité quelle que soit sa forme. Il est de ma seule responsabilité de veiller à mes biens et je ne pourrai en aucun cas tenir les propriétaires pour responsables en cas de perte ou de vol de mes biens. Je me porte également garant(e) financier en cas de dégradation que je pourrais occasionner durant mon séjour sur le domaine. Conformément à l’article 1341 et 1342 du CC, je déclare avoir lu les clauses contenues dans la déclaration de décharge de responsabilité ci-dessus et d’en approuver spécifiquement chaque point.
⃝
ne logerai pas chez Stella Maris mais à l’adresse suivante :
Merci de remplir _____________________________________________
__________________________________________________________
  Date et lieu ______________________________

  Signature lisible ____________________________________________________
Caterina Sagna - Counselor olistico - Professionista iscritto al n° 1062 del registro Sicool – Cannaregio 4983, Venezia V.le Stella Maris 4, Granelli - Pachino (SR) - tel +39 348 9335278 - mail <info@caterinasagna.it>

