Votre Cheminement Personnel Vers Le
Rétablissement Accord De Confidentialité

Je, , reconnais et accepte ce qui suit :

1. Confidentialité :

Je comprends que tout ce qui est partagé dans le groupe, y compris les histoires personnelles, les noms et les
informations d'identification (comme I'adresse ou le numéro de téléphone, etc.), est confidentiel. Je garderai ces
informations confidentielles et ne divulguerai aucune information sur les autres participants a quiconque en dehors
du groupe. Je comprends également qu'une fois le groupe terminé, je dois continuer a respecter cet accord de
confidentialité.

2. Respect et confiance :

Je comprends que le maintien de la confidentialité est essentiel pour créer un environnement sdr et favorable au sein
du groupe. En acceptant cet accord de confidentialité, je m'engage a respecter la vie privée d'autrui.

3. Exceptions:

Je comprends qu'il existe des exceptions a la confidentialité, notamment lorsqu'il y a des raisons valables de craindre
pour la sécurité ou en cas d'obligation légale. Lanimateur du groupe peut rompre la confidentialité dans les situations

suivantes :

- S'il est révélé qu'un mineur, défini comme un enfant 4gé de 16 ans ou moins, a été ou risque d'étre blessé
physiquement, sexuellement ou émotionnellement par une autre personne ;

- S'il est révélé que I'un des membres du groupe a l'intention de blesser physiquement, sexuellement ou
émotionnellement une autre personne ; ou

- S'il est révélé qu'un membre du groupe a l'intention de s'infliger des blessures.

4. Conséquences d'une infraction:
Je reconnais qu’en cas de violation de cet accord de confidentialité, il pourra m'étre demandé de quitter le groupe.

5. Reconnaissance:
J'ai lu et compris cet accord de confidentialité et j'accepte d'en respecter les termes.

Participant Animateur

Signature Signature
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