
Kujali Massages – Questionnaire préalable à la séance
Massages bien-être & Reiki – pratiques non médicales
Ce questionnaire a pour objectif d’assurer votre sécurité et le bon déroulement de la séance. Les
prestations proposées par Kujali Massages sont exclusivement destinées au bien-être et à la
détente. Elles ne se substituent en aucun cas à un diagnostic, un traitement ou un suivi médical.

Merci de cocher les cases qui vous concernent :

■ Fièvre, infection ou état inflammatoire en cours

■ Maladie contagieuse

■ Phlébite, thrombose, embolie ou troubles circulatoires graves

■ Problème cardiaque non stabilisé

■ Cancer en cours ou en rémission récente

■ Chirurgie ou intervention médicale de moins de 3 mois

■ Grossesse (merci de préciser le mois)

■ Allergies cutanées, eczéma, psoriasis, plaies ouvertes

■ Fracture, entorse ou traumatisme récent

■ Douleurs aiguës inexpliquées

■ Traitement médical lourd en cours

■ Autre condition de santé à signaler

Précisions éventuelles :

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Déclaration sur l’honneur
Je déclare avoir répondu sincèrement aux questions ci-dessus. Je comprends que les pratiques
proposées par Kujali Massages sont non médicales et ne remplacent en aucun cas un avis ou un
traitement médical. J’informerai le praticien de toute évolution de mon état de santé. J’ai été
informé(e) que le praticien se réserve le droit d’adapter ou de refuser la séance en cas de
contre-indication.

Nom et prénom : ...............................................................
Date : ...............................................................
Signature : ...............................................................


