
 
 
 

SHIFT YOUR MIND, SHIFT YOUR LIFE 
CONSENTFORMULIER VOOR HYPNOSE SESSIES VOOR MINDERJARIGE KINDEREN 
 

 

 

 
Geachte ouder(s)/voogd(en), 
 
Hartelijk dank voor het boeken van een hypnosesessie bij Mind Shift voor uw kind. Dit formulier is bedoeld om u te 
informeren over de aard van de sessies, de rechten en verantwoordelijkheden van zowel u als ouder/voogd, als uw 
kind, en om uw toestemming te verkrijgen voor het deelnemen van uw kind aan deze sessies. 
Mind Shift is aangesloten bij de Hypnose Vereniging België, de Belgische Beroepsvereniging van Hypno 
Therapeuten en Coaches. Wij werken in overeenstemming met de ethische code van deze verenigingen, waarvan 
een exemplaar als bijlage bij dit document is gevoegd. Deze ethische code kan te allen tijde worden ingezien. 
 
 
 
DOEL EN AARD VAN HYPNOSESESSIES 
Hypnose is een natuurlijke, ontspannende toestand waarin uw kind geholpen wordt om toegang te krijgen tot 
zijn/haar onderbewuste, met als doel specifieke doelen te bereiken zoals: 

• Het verminderen van stress of angsten. 
• Verbeteren van zelfvertrouwen en focus. 
• Ondersteuning bij gedragsverandering (zoals bij slaapproblemen, faalangst, enz.). 

De sessies worden altijd afgestemd op de unieke behoeften van uw kind en vinden plaats in een veilige, 
ondersteunende omgeving. 
 
 
WAT TE VERWACHTEN TIJDENS DE SESSIE 

• Uw kind blijft volledig bewust en behoudt altijd controle over zijn/haar gedachten en acties. 
• Hypnose is geen vorm van mind control of manipulatie. Het proces is volledig vrijwillig en werkt alleen als 

uw kind zelf betrokken is. 
 
 

VOORWAARDEN EN AFSPRAKEN 
1. Verantwoordelijkheden van de hypnotherapeut 

o Ik werk met de grootst mogelijke zorg, in overeenstemming met de ethische richtlijnen van de 
Hypnose Vereniging België. 

o Vertrouwelijkheid is gegarandeerd, behalve in situaties waarbij de veiligheid van uw kind of 
anderen in gevaar is. 

2. Uw rechten als ouder/voogd 
o U heeft recht op duidelijke uitleg over de aanpak, methoden en doelen van de sessie. 
o U kunt te allen tijde vragen stellen en uw toestemming intrekken indien gewenst. 

3. Toestemming van het kind 
o Hypnose is een vrijwillig proces. Uw kind moet zelf bereid zijn om deel te nemen. 

 
 
POTENTIËLE RISICO’S EN BEPERKINGEN 
Hoewel hypnose als veilig wordt beschouwd, is het geen vervanging voor medische of psychologische zorg. In geval 
van ernstige mentale of fysieke gezondheidsproblemen, dient overleg plaats te vinden met een arts of specialist. In 
geen geval kan hypnose de medische zorg vervangen zonder dit met uw arts/ psychiater te bespreken. 
 
 



 
 
 
 
 
BEVESTIGING EN TOESTEMMING 
Door dit formulier te ondertekenen, verklaart u: 

1. Akkoord te gaan met de behandelwijze hypnose en toestemming te geven voor het gebruik hiervan tijdens 
de therapie. 

2. Begrip te hebben van het concept hypnose en te weten dat het proces te allen tijde kan worden beëindigd. 
3. Op de hoogte te zijn dat: 

o Geen rechten kunnen worden ontleend aan de resultaten van de sessie. 
o Hypnose geen vervanging is voor medische zorg, en dat eventuele huidige medische 

behandelingen, inclusief medicatie, zal voortzetten of inschakelen indien symptomen blijven 
bestaan. 

4. De hypnotiseur niet aansprakelijk te houden voor mogelijke negatieve gevolgen van de sessie. 
5. Akkoord te gaan met de algemene voorwaarden en de verklaring voor bescherming van 

persoonsgegevens. 
 
 

Naam ouder/voogd: ………………………………………………………………………………… 
Relatie tot het kind: ………………………………………………………………………………… 
Naam kind: ………………………………………………………………………………………… 
Leeftijd kind: ………………………………………………………………………………………… 
Datum: ……………………………………………………………………………………………… 
Handtekening ouder/voogd:  
 
 
Handtekening Hypnose therapeut 
Datum: 
Naam: Marie-Laure Simonart 
Handtekening:  
 
 


