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LUXOMED

CHARTE

VOTRE PRATICIEN A ETE FORME PAR LUXOMED AUX
TECHNIQUES DE LA LUXOPUNCTURE. A CE TITRE IL -

* A un haut niveau d’exigence éthique.
+ Oriente son client afin de prévaloir son intérét en termes de securité et de qualitée des soins.

+ S'engage d prendre en compte les réclamations eventuelles de ses clients et & proposer des
solutions.

+ Garantit a ses clients le respect de son anonymat et des propos échanges lors des séances.
+ Informe son client le plus tét possible en cas de retard ou d'empéchement.

+ Demande conseils & LUXOMED en cas de doute sur sa communication ou pour des soins.

* Ne communigue gue sur les S cures de “bien-étre”.

* Remonte a LUXOMED tout événement indésirable, les appareils étant des dispositifs medicaux.

VOTRE PRATICIEN S'ENGAGE EGALEMENTA -
HYGIENE -

+ Désinfecter systématiquement la sonde devant son client & chaque seance.

* Recevoir ses clients dans des locaux pfropres et agreables (mobilier, éclairage, fond sonore),
et & maintenir une température d'ambidnce luipermettant de se détendre.

PRATIQUE :

+ Informer le client sur les précautions d'utilisation.
* En cas de doute, a toujours se référer a un avis médical.

* Ne jomais aller a I'encontre d’'un avis médical ni tenter de faire modifier un traitement ou
la posologie d'un client.

* Prendre le temps nécessaire pour le coaching : Bilan et suivi et & compléter la fiche avec le client.
* Respecter les temps de stimulation, la chronologie et le nombre de points.

* Respecter le rythme des séances.

CURE PERTE DE POIDS :

* Peser le patient a chaque séance sur la méme balance,

* Fournir au client et utiliser systématiqguement le guide de rééquilibrage alimentaire sans faire
de copie, celui-ci étant protégé par un Copyright (sauf pour les professionnels de la nutrition
ou pathologie spécifique du patient).

* Ne pas rediger de "régime” pour ses clients sauf s'il est diplomé en diététique ou nutrition.

Signature de votre praticien :




