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Politique de rendez-vous 
   
Ponctualité 
Les rendez-vous commencent à l’heure et sont d’une durée de 60 minutes, dont 50 minutes pour 
la consultation et 10 minutes pour la rédaction de vos notes évolutives. Tout retard vient empiéter 
sur la durée de votre rendez-vous. 
 
Confirmation 
Nous vous contactons quelques heures à l’avance afin de confirmer si l’heure de votre rendez-
vous vous convient toujours. Il est bien important de nous rappeler au moins 24 heures ou un jour 
ouvrable avant votre rendez-vous si vous devez l’annuler. 
 
Rendez-vous manqué 
Des frais de 100 % des honoraires de ou des entrevues manquées vous seront chargés pour tout 
rendez-vous annulé en deçà de 24 heures. 
 

Politique de paiements 
 
Honoraires 
Mon tarif horaire est de 200 $ (+ taxes), 150 euros ou 200 CHF. Je peux vous faire un reçu à titre 
d’honoraires professionnels comme intervenant en relation d’aide et non à titre de psychologue 
ayant pris ma retraite de l’Ordre des psychologues du Québec. Je peux toutefois vous faire un 
reçu comme membre de l’ANQ (Association des Naturothérapeutes du Québec). 
 
Modalités de paiement 
Les paiements se font transfert bancaire, Interac (mot de passe Consultation) ou comptant 
seulement.  
 
Reçus 
Les reçus se font au nom du payeur. Nous ne pouvons toutefois faire aucun changement au 
niveau des dates ou du bénéficiaire. 
 

Politique de confidentialité 
 
En tout temps, seul ou en couple, nous vous assurons la confidentialité des renseignements que 
vous nous transmettez. Votre dossier sera détruit 5 ans après votre dernière visite. 
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