USAGE DE LA PANDORA PAR CONSENTEMENT MUTUEL
ET EN TOUTE CONNAISSANCE MUTUELLE DES PRECAUTIONS D'USAGE

La technologie Pandorastar d'induction de transe profonde produit de la lumiére blanche par
I'intermediaire de 12 leds stroboscopiques a fréquences multiples. Par l'intermédiaire d'un pilotage
logiciel, le scintillement des leds stimule le cerveau et produit une combinaison de couleurs, de formes
et de mouvements percgus les yeux fermés. En approchant I'expérience avec un esprit ouvert et en
profitant de cette expérience unique et trés personnelle, la technologie Pandorastar peut amener une
impression de relaxation profonde et de bien étre et un sentiment de contentement.

La Pandorastar ne convient toutefois pas a tout le monde. Afin de nous permettre d'établir si cette
expérience vous est recommandée, merci de répondre aux questions listées ci-dessous :

Avez-vous déja fait I'expériences des choses suivantes :

Epilepsie ou crise d'épilepsie. OUI / NON

Photosensibilité a la lumiére fixe ou clignotante. OUl / NON

Des problémes de santé mentale ou des problémes de santé relevant
de la psychiatrie ? OUl / NON

Si vous avez répondu oui a une des trois questions ci-dessus I'expérience Pandorastar ne peut pas du
tout vous étre proposée.

Etes-vous enceinte ? OUI / NON

Avez-vous fait dans les 30 derniers jours un traitement laser de la peau du visage ?

OUl / NON

Si vous avez répondu oui a une des deux questions ci-dessous I'expérience Pandorastar ne peut pas
vous étre proposée en ce moment.

Prenez-vous des médicaments photosensibilisants ? OUl / NON

Si vous avez répondu oui a cette question I'expérience Pandorastar ne peut pas du tout vous étre
proposée.

Prenez-vous des médicaments pour I'anxiété ou la dépression? OUl /NON

Si vous avez répondu oui a cette question I'expérience Pandorastar ne peut pas du tout vous étre
proposée.

Y-a-t-il quoi que ce soit de votre état de santé dont ne devrions avoir connaissance ? (décrivez) :

Les effets de la technologie Pandorastar m'ont été expliqué. J'ai lu ce formulaire attentivement.
J'ai répondu honnétement a toutes les questions de précautions ci-dessus. J'ai bien pris note
gue la technologie Pandorastar n'est PAS un dispositif médical ou un dispositif d'aide
psychologique et n'‘est PAS présenté ni congu comme un traitement ou un remeéde a un
guelconque probleme de santé.



On m'a demandé si j'avais bien posé toutes les questions que j'avais sur la technologie
Pandorastar avant et je confirme que j'ai bien posé toutes les questions que je voulais poser et
qu'aucune n'est restée sans réponse.

Je comprends l'expérience que I'on me propose et ce qu'elle implique.

Je certifie que je suis un adulte en possession de tous mes facultés, agé d'au moins 18 ans, et
gue je signe ce document de consentement mutuel et d'information en toute liberté.

Signature du client : Date:

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Email:
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