
Un Temps pour Soi - Vichy Massage bien-être 
L’équilibre du corps & de l’esprit 

                               
 
 
 

 
Mr/Mme Nom & Prénom ______________________________ 
 
Adresse______________________________________ 
 
Téléphone______________________________________ 
 
E.Mail_______________________________________ 

 
 
Je vous remercie de bien vouloir répondre à ces quelques questions, cela afin de mieux personnaliser 
votre massage et d’éviter tout désagrément ultérieur : 
 
-Souffrez-vous de problème de tension / de phlébite / de diabête ? 
 
-Avez-vous eu une fracture ou été opéré récemment ? 
 
-Etes-vous sous traitement de chimiothérapie ? 
 
-Etes-vous enceinte ? 
 
Autre remarque que vous jugez utile :  
 
 
 
(En cas de contre-indications, un certificat médical de votre médecin traitant peut vous être demandé ) 
 
La séance de massage ne vous dispense en aucun cas de continuer ses soins médicaux et ne se substitue 
pas à un quelconque traitement médical. Les prestations de bien-être proposées n'ont pas vocation à 
traiter des maladies. J’interviens dans un domaine propre qui est celui de la relaxation uniquement. 
 
 
Je, soussigné Monsieur / Madame, . . . . . . . . . . . . décharge la praticienne Mme Labussière Emilie de 
toute responsabilité et renonce à engager toute poursuite s’il survenait un accident après la pratique d’un 
massage bien-être. 
 
 
    Fait à Vichy, le                                                                                          Signature 
 



 


