
                                                                                      
 

 
                           Charte éthique de la praticienne ​
​

Je, Sophia Pigeot, praticienne en naturopathie, m’engage à :  

1. Accompagner mes consultants dans une démarche de prévention et d’hygiène de 

vie,  dans le respect de la personne et de sa globalité.  

2. Ne poser aucun diagnostic médical et ne jamais interférer avec un traitement 

médical en cours.  

3. Respecter le secret professionnel et la confidentialité des informations échangées.  

4. Orienter vers un professionnel de santé en cas de besoin médical ou d’urgence.  

5. Utiliser uniquement des méthodes naturelles, dans une approche personnalisée,  

respectueuse et bienveillante.  

6. Mettre à jour mes connaissances régulièrement dans une démarche de 

professionnalisme et de bienveillance.  

7. Respecter les lois en vigueur, notamment le RGPD concernant la protection des 

données  personnelles.  

---  

​

​
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Consentement du Consultant  

Je soussigné(e),  

Nom : ............................................................  

Date de naissance : .... / .... / ..........  

Adresse : ...........................................................................  

Téléphone : .........................................................  

Email : ...............................................................................  

Déclare avoir été informé(e) que :  

La naturopathie est une approche d’accompagnement au bien-être, non médicale 

et non thérapeutique.​

​

Le bilan naturopathique n’est pas un diagnostic médical.  

 

Les conseils prodigués ne remplacent en aucun cas une consultation ou un 

traitement  médical.  

Je reste libre de suivre ou non les recommandations proposées.  
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​

Mes données personnelles seront collectées uniquement dans le cadre de cet  

accompagnement, stockées de manière sécurisée et conservées pendant cinq ans, 

sauf demande contraire.  

En signant ce document, j’atteste :  

Avoir reçu une information claire, loyale et transparente,  

donner mon consentement éclairé pour l'accompagnement proposé,  

Autoriser la praticienne à utiliser mes données personnelles conformément à la  

réglementation RGPD.  

---  

Fait à : .........................................  

Le : .... / .... / 20....  

Signature du consultant : __________________________ ​

​

Signature de la praticienne : _________________________​
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