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Formulaire d'information et de consentement

Garanties thérapeute.
La thérapeute que vous consultez garantie une formation de base en psychologie clinique spécialisée en neuropsychologie (Master II Bordeaux Segalen) et en dramathérapie (Master II Université Concordia, Montréal), ainsi qu'une formation continue en dramathérapie, neuropsychologie et psychologie (troubles du comportement, des apprentissages, dynamique de la famille et des groupes, psychotrauma) et une supervision de ses pratiques professionnelles.

La psychothérapie ne peut garantir de résultats mais la thérapeute s'engage à œuvrer tout ce qui est en son possible pour vous accompagner dans l'objectif thérapeutique fixé. Vous pouvez à tout moment questionner sur les moyens choisis par votre thérapeute.

Engagement thérapeutique
La signature de ce consentement vous engage dans une relation thérapeutique avec Kathleen OLIVIER, ce qui implique des obligations des deux parties dans le respect du cadre de cette relation. 

La continuité est un critère essentiel dans le processus thérapeutique. Toute annulation ou changement de rendez-vous devra être annoncé au plus tôt et la séance sera due si elle n'est pas annulée 24 heures en avance.

Tarification
Le tarif de séance s'élève à 50 euros/heure ; 70 euros/heure et demi. La vérification des prises en charge par des assurances est à la charge du client ; la thérapeute s'engage à remettre des attestations de sa prise en charge.

Contact et communication
L'engagement dans un processus thérapeutique est un engagement volontaire et impliquant une forte participation. Les prises de conscience ou les changements de comportements ou émotionnels peuvent déstabiliser pendant une période la personne et ses proches car ils amènent à un réaménagement global de la dynamique. Il est important d'en faire part à votre thérapeute si le cas se présente afin d'inclure ces vécus dans le travail.

Il est possible de laisser un message téléphonique ou mail à la thérapeute si des questionnements sont nécessaires entre deux séances. Dans un cas d'urgence, merci de le signaler clairement et si la thérapeute ne peut vous orienter, contactez les urgences de l'hôpital (04 68 61 64 17).

Confidentialité
La psychothérapie requiert un cadre de confidentialité, notamment la thérapeute ne révèlera pas votre accompagnement en thérapie. Ce cadre peut être levé dans le cas où il y aurait risque ou danger révélé pour vous même ou un proche. Dans certaines situations, la thérapeute peut vous demander un consentement pour utiliser des données (dans le cadre d'un article de recherche ou une conférence, ou de la supervision- usage de la vidéo).

Thérapie de mineurs
Dans le cas de psychothérapie d'enfants ou adolescents, il est attesté que l'efficacité du traitement nécessite l'engagement des parents (ou référents). Votre présence et implication sera certainement demandée de manière régulière. La psychothérapeute se réserve le droit de préserver l'espace d'expression de l'enfant et de ne partager des éléments qu'avec son consentement ou dans le cadre d'une nécessité (danger, inquiétude). L'accord des deux parents responsables est nécessaire (légal), dans le cas ou un parent est démis de ses droits, l'autre parent devra en amener l'attestation.

Fin de suivi
La psychothérapie peut se terminer à la demande du patient et du thérapeute lorsque le cadre n'est pas respecté ou si il s'avère que le processus thérapeutique ne permet pas d'évolution satisfaisante et qu'un autre cadre se montre plus pertinent – ou que des conflits d'intérêt se présentent. L'un et l'autre partis doivent alors faire part de leur décision au minimum dans la séance précédente et s'acquitter de leurs obligations (paiements, compte-rendus, autres documents). Une séance de fin est fortement recommandée afin de conclure le processus en donnant du sens au parcours effectué jusqu'à ce moment.

J'ai lu et accepte le cadre de cette psychothérapie,
Signature

Nom :

Adresse :

Téléphone/mail :

Activités :

Autre information jugée pertinente :

