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Massage Amma Assis - Contre-indications & Consentement du Client

Document a lire attentivement avant toute séance

1. Contre-indications:

Merci de signaler au praticien toute condition de santé figurant ci-dessous.
En présence d'une ou plusieurs de ces situations, le massage pourra étre
refusé ou reporté.

1. Pathologies médicales graves ou instables

Problemes cardiaques (hypertension sévere, insuffisance cardiaque,
port de pacemaker...)

Troubles circulatoires (phlébite, thrombose, varices séveres)

Maladies auto-immunes

Cancer en phase active ou sous traitement (chimiothérapie,
radiothérapie...)

Insuffisance hépatique ou rénale sévere

Epilepsie

Troubles psychiatriques graves non stabilisés (schizophrénie, troubles
bipolaires...)

2. Affections musculosquelettiques ou traumatiques

Fractures, entorses, déchirures musculaires ou ligamentaires
Tendinites, hernies discales, arthrose avancée
Inflammations ou contractures musculaires aigués

3. Etats infectieux, cutanés ou inflammatoires

Fievre ou maladie infectieuse en cours

Maladies de peau en phase aigué ou contagieuses
Allergies cutanées connues

Sensibilité tactile extréme

4. Situations particuliéres

Grossesse (mMéme au tout début — certains points peuvent stimuler
I'utérus)

Port d'un stérilet (non recommandé durant les menstruations)
Post-opératoire : intervention chirurgicale de moins de 3 mois
Fibromes, tumeurs, diabéte non stabilisé
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5. Etats transitoires ou temporaires

e Immédiatement apres un repas (attendre 1 heure)
e FEtreajeun

e Consommation d'alcool récente

e Hypotension ou tendance aux malaises vagaux

e Fatigue extréme ou état de santé général fragilisé

= Déclaration et consentement
Je soussigné(e),
Nom et prénom
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e déclare avoir pris connaissance de la liste des contre-indications ci-
dessus;

e atteste sur I'honneur ne présenter aucune de ces conditions;

e m'engage a informer le praticien de tout probleme de santé connu,
symptéme récent ou traitement médical en cours susceptible d'avoir
un impact sur la séance.

Je reconnais que le massage Amma Assis est une **pratique de bien-étre**
sans visée médicale, paramédicale ou thérapeutique, et qu'il **ne remplace
pas un suivi médical professionnel**
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Signature:

+ Protection des données personnelles

Les informations recueillies dans ce formulaire sont utilisées uniquement
pour assurer la sécurité et le bon déroulement de la séance.

Elles ne seront ni partagées ni conservées au-dela de ce qui est strictement
nécessaire, conformément au Reglement Général sur la Protection des
Données (RGPD).
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