
 

 

 

 

ACCORD​ ​DE​ ​COACHING​ ​WAKE​ ​UP 

   

1. En​ ​tant​ ​que​ ​participant,​ ​je​ ​comprends​ ​et​ ​j’accepte​ ​être​ ​pleinement​ ​responsable​ ​de​ ​mon​ ​état 

mental​ ​et​ ​de​ ​mon​ ​bien-être​ ​émotionnel​ ​durant​ ​cette​ ​retraite,​ ​y​ ​compris​ ​mes​ ​choix​ ​et​ ​mes 

décisions.​ ​Je​ ​suis​ ​conscient​ ​que​ ​je​ ​peux​ ​choisir​ ​d'abandonner​ ​le​ ​programme​ ​à​ ​tout​ ​moment.  

 

2. Je​ ​comprends​ ​que​ ​le​ ​coaching​ ​est​ ​une​ ​relation​ ​professionnelle​ ​que​ ​j'ai​ ​avec​ ​mon 

coach permettant​ ​de​ ​faciliter​ ​mon​ ​développement​ ​personnel​ ​et/ou​ ​professionnel.  

 

3. Je​ ​comprends​ ​que​ ​le​ ​coaching​ ​est​ ​un​ ​processus​ ​global​ ​qui​ ​peut​ ​toucher​ ​tous​ ​les​ ​domaines​ ​de 

ma​ ​vie,​ ​y​ ​compris​ ​le​ ​travail,​ ​les​ ​finances,​ ​la​ ​santé,​ ​les​ ​relations,​ ​l'éducation​ ​et​ ​les​ ​loisirs.​ ​Je 

reconnais​ ​que​ ​les​ ​décisions​ ​que​ ​je​ ​prends​ ​concernant​ ​ces​ ​domaines​ ​sont​ ​exclusivement​ ​ma 

responsabilité.  

 

4. Je​ ​comprends​ ​que​ ​le​ ​coaching​ ​ne​ ​permet​ ​pas​ ​le​ ​diagnostic​ ​ou​ ​le​ ​traitement​ ​des​ ​troubles 

mentaux​ ​définis​ ​par​ ​le​ ​corps​ ​médical.​ ​Je​ ​comprends​ ​que​ ​le​ ​coaching​ ​n'est​ ​pas​ ​un​ ​substitut​ ​de 

conseil,​ ​psychothérapie,​ ​psychanalytique,​ ​de​ ​soins​ ​de​ ​santé​ ​mentale​ ​ou​ ​de​ ​la​ ​toxicomanie​ ​et 

je​ ​ne​ ​l'utiliserais​ ​pas​ ​à​ ​la​ ​place​ ​de​ ​toute​ ​forme​ ​de​ ​diagnostic,​ ​de​ ​traitement​ ​ou​ ​de​ ​thérapie.  

 

5. Je​ ​promets​ ​que​ ​si​ ​je​ ​suis​ ​actuellement​ ​en​ ​thérapie​ ​ou​ ​sous​ ​surveillance​ ​mentale, j'ai​ ​consulté 

au​ ​préalable​ ​mon​ ​médecin​ ​concernant​ ​mon​ ​souhait​ ​de​ ​travailler​ ​avec​ ​un​ ​Coach​ ​et​ ​que​ ​cette 

personne​ ​est​ ​au​ ​courant​ ​du​ ​travail​ ​que​ ​nous​ ​allons​ ​commencer​ ​ensemble. 

 

6. Je​ ​comprends​ ​que​ ​le​ ​coaching​ ​n'est​ ​pas​ ​utilisé​ ​comme​ ​un​ ​substitut​ ​à​ ​l'avis​ ​professionnel 

juridique,​ ​médical,​ ​financier ou​ ​d'autres​ ​professionnels​ ​qualifiés.​ ​Je​ ​chercherai​ ​un​ ​avis 

professionnel​ ​indépendant​ ​pour​ ​les​ ​affaires​ ​juridiques,​ ​médicales,​ ​financières​ ​ou​ ​toutes​ ​autres 

matières.​ ​Je​ ​reconnais​ ​que​ ​mes​ ​décisions​ ​et​ ​mes​ ​actions​ ​à​ ​l'égard​ ​de​ ​ses​ ​domaines​ ​sont​ ​ma 

seule​ ​responsabilité. 

 

7. Je​ ​comprends​ ​que​ ​Christine​ ​Lewicki​ ​(pour​ ​O​ ​Coaching​ ​Inc.)​ ​n’est​ ​tenue​ ​que​ ​d’une​ ​obligation 

de​ ​moyen​ ​et​ ​non​ ​de​ ​résultat​ ​dans​ ​l’exécution​ ​de​ ​sa​ ​prestation.​ ​Il​ ​est​ ​entendu​ ​que​ ​si​ ​Christine 

Lewicki​ ​s’engage​ ​à​ ​fournir​ ​aux​ ​bénéficiaires​ ​tout​ ​son​ ​savoir-faire​ ​en​ ​matière​ ​de 

développement​ ​personnel​ ​et​ ​professionnel,​ ​elle​ ​ne​ ​pourra​ ​être​ ​tenue​ ​responsable​ ​en​ ​cas 

d’échec​ ​total​ ​ou​ ​partiel​ ​concernant​ ​la​ ​carrière​ ​ou​ ​la​ ​vie​ ​des​ ​bénéficiaires.  

 

8. J’autorise   Christine   Lewicki   et   la   société   O   Coaching   Inc.   à   disposer   pleinement   et 

irrévocablement   des   images   fixes   ou   en   mouvement   me   représentant   ainsi   que   des   éléments 

sonores   dont   je   suis   l'émetteur,   réalisés   lors   de   la   {Retraite}   WAKE   UP.   Ces   images   et 

éléments   sonores   peuvent   être   reproduits,   représentés   et/ou   adaptés,   en   tout   ou   partie,   s'il   y 

a​ ​lieu,​ ​sur​ ​des​ ​supports​ ​de​ ​formation​ ​et/ou​ ​marketing​ ​directement​ ​liés​ ​à​ ​l’activité​ ​de​ ​coaching 

de   Christine   Lewicki   et   de   sa   société   O   Coaching   Inc.   Par   la   présente,   je   reconnais   ne   pas 

prétendre   à   une   réparation   d'un   préjudice   quel   qu'il   soit   du   fait   de   l'utilisation   de   mon   image. 

 

 

 

Nom  

Prénom​ ​: 
 

Date​ ​: 

O​ ​Coaching​ ​Inc.​ ​-​ ​(+001)​ ​310​ ​525​ ​7715​ ​—​ ​contact@christinelewicki.com 


