FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE PandoraStar ®

La machine de méditation PandoraStar Deep Trance produit de la lumière blanche grâce à 12 LED stroboscopiques qui clignotent à des fréquences différentes. En utilisant un logiciel contrôlé par ordinateur, PandoraStar utilise le clignotement des LED pour stimuler le cerveau en permettant la création de combinaisons de couleurs, motifs et formes variables. En ouvrant votre esprit et en appréciant une expérience très personnelle, PandoraStar peut produire un sentiment de relaxation profonde conduisant à un sentiment de bien-être et de contentement.

Cependant, PandoraStar ne convient pas à tout le monde. Pour nous permettre de savoir si l'expérience vous convient, veuillez lire les questions suivantes et cocher l’une des deux cases : OUI  / NON 

Avez-vous déjà vécu l'une des situations suivantes?
	1. Épilepsie et / ou convulsions : 
	OUI  / NON 

	2. Sensibilité à la lumière forte (y compris la lumière clignotante en disco)
	OUI  / NON 

	3. Tout état psychologique ou psychiatrique (y compris la psychose)
	OUI  / NON 


Si vous avez répondu OUI à l'une des réponses ci-dessus, le PandoraStar ne convient PAS à vous.

	4. Es-tu enceinte?
	OUI  / NON 

	5. Avez-vous eu un traitement au laser au cours du dernier mois?
	OUI  / NON 


Si vous avez répondu OUI à l'une ou l'autre de ces questions, le PandoraStar ne convient PAS pour vous en ce moment.

	6. Prenez-vous des médicaments photosensibles?
	OUI  / NON 


Si vous avez répondu OUI à cela, alors la PandoraStar n'est pas adaptée pour vous.

	7. Prenez-vous des médicaments contre l'anxiété ou la dépression?
	OUI  / NON 


Si vous avez répondu OUI à cela, alors la PandoraStar n'est pas adaptée pour vous.

8. Quel est votre niveau de stress sur une échelle de 1 à 10 (10 étant le maximum) : 

	9. Y a-t-il d'autres situations de santé dont nous devrions être informés? Si vous avez répondu oui, veuillez les décrire :
	OUI  / NON 


………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….……………

La machine de méditation PandoraStar Deep Trance m'a été expliquée. J'ai lu attentivement ce formulaire. Toutes les questions exposées ci-dessus ont été répondues avec authenticité. Je reconnais que la machine de méditation PandoraStar Deep Trance n'est pas une thérapie médicale ou psychologique et n'est pas destiné comme un traitement ou un remède pour toute condition.

On m'a demandé enfin si j'avais des questions restées sans réponse au sujet de la machine de méditation PandoraStar Deep Trance, et j’ai confirmé que je n’en avais pas. Je comprends la nature de l'expérience et ce qu'elle implique. Je certifie que je suis un adulte d’au moins 18 ans et dans la force de mes moyens. Je signe ce formulaire de consentement éclairé de ma propre volonté.

Signature du client: _____________________________________ Date: _________________

Nom du signataire: ___________________________________________________________

Date de naissance: ____________________________________________________________

Adresse e-mail: _______________________________________________________________
(Veuillez utiliser toutes les lettres MAJUSCULES pour l'adresse électronique)


INFORMED CONSENT FORM PandoraStar ®

The PandoraStar Deep Trance Meditation Machine produces white light through the use of 12 stroboscopic LEDs that flicker at different frequencies. Using computer controlled software, PandoraStar uses flickering LEDs to stimulate the brain into creating a combination of changing colours, patterns and shapes. By opening your mind and enjoying a very individual / personal experience, PandoraStar can produce a sense of deep relaxation leading to a feeling of well-being and contentment.

However, PandoraStar is not suitable for everyone. To enable us to advise whether the experience is appropriate for you, please read the following questions and tick either		OUI  / NON 


Have you ever had any of the following conditions?

1. Epilepsy and/or seizures							OUI  / NON 
2. Sensitivity to bright light (including flashing disco light)				OUI  / NON 
3. Any psychological or psychiatric condition (including psychosis)			OUI  / NON 
If you answered YES to any of the above, then the PandoraStar is NOT suitable for you.

4. Are you pregnant?								OUI  / NON 
5. Have you had laser treatment to your face within the last month?			OUI  / NON 
If you answered YES to either of these, then the PandoraStar is NOT suitable for you at this time.

6. Are you taking any photosensitive medications?					OUI  / NON 
If you answered YES to this, then the PandoraStar Deep Trance Meditation Machine is NOT suitable for you.

7. Are you taking any medications for anxiety or depression?			OUI  / NON 
If you answered YES to this, then the PandoraStar Deep Trance Meditation Machine is NOT suitable for you.

8. What is your stress level on a scale between 1 to 10 (10 is the maximum) : 

9. Are there any other conditions we should be made aware of? 			OUI  / NON 
If there are, please describe them:
………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….……………

The nature of the PandoraStar Deep Trance Meditation Machine has been explained to me. I have read this form carefully. All of the questions set out above have been answered truthfully. I acknowledge that the PandoraStar Deep Trance Meditation Machine is NOT a medical or psychological therapy and is not intended as a treatment or remedy for any condition.

I have been asked at this time whether I have any unanswered questions about the PandoraStar Deep Trance Meditation Machine, and I do not. I understand the nature of the experience and what it entails. I certify that I am a competent adult of at least 18 years of age, and I sign this Informed Consent Form of my own free will.

Client signature: _____________________________________ Date: _________________

Print name: _______________________________________________________________

Date of Birth: ______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Email address: _____________________________________________________________			(Please use all UPPER CASE letters for email address)
