
C’est en qualité de guérisseur–magnétiseur que je 
m’engage à exercer mon activité en respectant ce que je 
crois être salutaire pour le patient. 
 

_________________________________ 
 
• A savoir que le guérisseur–magnétiseur ne remplace pas la médecine mais 

qu’il est complémentaire. 
Ma profession a pour vocation de compléter les thérapeutiques appliquées par 
la médecine officielle conventionnelle et non de me substituer à elle. 

 
• Je ne formule pas de diagnostic, ni de prescription, n’interromps aucun 

traitement et ne m’oppose pas à une intervention chirurgicale. 
 

• Mon devoir est de vous adresser à un médecin si je le juge nécessaire. Il est 
apte par ma compétence à déterminer la cause et de diagnostiquer votre 
maladie. Votre suivi médical ne doit en aucun cas être interrompu sans son 
avis. 
 

• Respectant le secret professionnel je reste, cependant, avec votre accord à la 
disposition d’une éventuelle collaboration avec votre médecin traitant. 
 

• Mon but est de vous apporter en trois séances minimum : apaisement, 
soulagement, voire la guérison. 
 

• Membre d’une association agréée par l’administration fiscale, j’accepte à ce 
titre le règlement des honoraires par chèques libellés à son nom. Une pièce 
d’identité peut être demandée. 
 

• En cas de difficulté financière, je reste seul juge pour vous apporter mon 
soutien à titre gracieux. 
 

• Non conventionné par la sécurité sociale, mes honoraires restent libres et non 
remboursés. 
Les tarifs des articles relatifs à ma profession (vêtements de ma création, 
cristaux, …) sont affichés dans mon bureau. 

 
• Je m’engage à vous recevoir quelle que soit votre nationalité et à respecter vos 

croyances. Libre à moi de refuser à mon grand regret de vous prendre en 
charge si toutefois je suis indisponible ou en mauvaise condition physique. 

• Conforme aux obligations administratives concernant mon activité, je 
respecte les lois en vigueur. 

 
• Tout mineur devra être accompagné d’un proche, d’un parent ou d’un tuteur 

légal. 
 
• Par mesure de sécurité, la véracité de votre identité devra être justifiée. En 

cas de contestation, je suis en droit de ne pas honorer le rendez-vous. 
 
• Toute personne étrangère à mon cabinet, qui aurait tendance à utiliser mon 

nom, mes marques et mes arguments à titre publicitaire ou commercial et de 
faire croire à une formation sera poursuivie en justice. 

 
• Tout comportement, agissement, harcèlement ou propos portant atteinte à 

ma profession m’obligerait à interrompre la consultation. 
 
• En dépit de nombreux témoignages de réussites, je m’interdis de vous 

donner des illusions en vous promettant une guérison certaine. 
 
• Les consultations seront acceptées uniquement sur rendez-vous aux heures 

d’ouverture du cabinet à l’exception des cas d’urgence. 
 
• Dans les lieux du cabinet, il est déconseillé de laisser sans surveillance tout 

objet de valeur. Je décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol. 
 
• Tout malade doit être traité avec égards, son bien-être doit être préservé. Il 

vous est donc interdit de fumer et de faire du bruit dans les locaux. 
 
• Pour raison d’hygiène, les animaux domestiques ne sont pas admis. 
 
• Soucieux de votre confort, une fontaine d’eau de source régulièrement 

contrôlée est mise en service dans la salle d’attente. N’hésitez pas à vous 
désaltérer. 

 
• Le cabinet est ouvert de 9h30 à 12h00 et de 14h00 à 19h00, du lundi au 

vendredi à l’exception des jours fériés. Ces horaires sont modulables selon 
ma disponibilité. 

 
• Mes dons et mon savoir ne vous seront pas dévoilés, mais je reste à la 

disposition des scientifiques pour effectuer d’éventuelles recherches. 

J. MAUSSANG, Responsable du Cabinet. 
 


