
    Charte ATTAKAI TE

Leslie Venus

Je m’engage à accueillir pleinement, de la même manière, toutes les personnes demandant un 
soin Shiatsu / Reiki, toujours dans la bienveillance. Je demeure attentive à respecter leurs besoins 
quant à leurs métiers, leurs usages, leur culture, leur contexte ou leurs contraintes.

• Je me garde de tout jugement.

• Je m’engage à adapter mes séances de Shiatsu / Reiki dans le respect des étapes du 
développement de la personne accompagnée. Elle demeurera toujours plus importante pour moi 
que son objectif ou sa problématique. • Je m’astreints au secret professionnel. Je garde 
confidentielles toutes les informations qui concernent mes client.e.s.

• Consciente de ma position, je m’interdis d’exercer tout abus d’influence ou de pouvoir, de créer 
toute relation de dépendance.

• Ma pratique de Shiatsu / Reiki est une technique de développement personnel et/ou spirituel. Je 
reconnais la capacité de mes client.e.s à trouver eux.elles-même la solution. Je leur laisse de ce 
fait toute la responsabilité de leurs décisions. Je me dégage de toute obligation de résultat.

• Je mets tous les moyens en ma possession à disposition de mes client.e.s de manière à 
permettre, dans le cadre de leur demande, leur développement personnel et/ou spirituel, y 
compris en ayant recours, si besoin, à un confrère ou une consœur. • Afin de créer une relation de 
confiance, je m’engage à être toujours honnête et intègre.

• La relation entre mes client.e.s et moi-même demeure strictement professionnelle.

• Je m’autorise en conscience à exercer en tant que Praticienne Professionnel du Shiatsu et 
Maître Reiki à partir de mes formations et de mon expérience. Je continue à suivre des formations 
et à me tenir informée régulièrement afin d’actualiser mes connaissances et d’enrichir ma 
pratique.

• Je ne me substitue en aucun cas au corps médical. Je ne fais pas de diagnostic médical. Je ne 
conseille pas d’arrêter un quelconque traitement médicamenteux.

  

    • Je me réserve le droit de refuser une séance de Shiatsu / Reiki pour des raisons propres au 
demandeur ou à moi-même. J’indique dans ce cas un de mes confrères ou consœurs.

• Je respecte le droit qu'ont mes client.e.s de choisir librement leur Praticien.ne professionnel et 
maître Reiki et de choisir leur propre forme et chemin de guérison.

• Je reconnais et je respecte d'autres disciplines, ainsi que leur praticien.ne. • Je maintiens ma 
confiance dans le Reiki et le Shiatsu

LE SHIATSU, LE REIKI et LE LAHOCHI NE SE SUBSTITUENT PAS À UN TRAITEMENT MÉDICAL

Merci pour votre confiance

   


