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 Formulaire de rapport de pratique 
 
 
Définition de « pratique » selon l’ACR : Une pratique est un apprentissage fondé sur une 
expérience concrète conçu pour offrir à l’étudiant l’occasion d’exercer la théorie et les éléments 
pratiques du Reiki avec un participant bénévole afin de satisfaire aux critères requis pour faire 
une demande d’adhésion en tant que praticien autorisé de l’ACR. 
 
Remarque : Si vous êtes un membre étudiant, veuillez remplir le formulaire de renseignements 
sur le client de l’ACR pour chaque client et conserver vos rapports confidentiels, tel qu’il est 
stipulé dans le code de déontologie de l’ACR 
 
Renseignements sur le membre étudiant de l’ACR 
 
Prénom et nom :______________________________ No d’adhésion : _____________________ 
 
No de téléphone : __________________________ Courriel : _____________________________ 
 
Renseignements sur la séance de Reiki 
 
Style de Reiki que vous exercez : __________________________________________________ 
 
Durée de la séance : _______ (doit être d’un minimum d’une (1) heure afin que cette séance 
fasse partie des 24 heures de pratique exigées) 
 
Comment votre client de l’étude de cas a-t-il réagi à la séance de Reiki ?  
Commentaires et observations : 
 
 
 
 
 

 

 

 
Renseignements sur le client bénévole 
 
Prénom et nom : 
 
Date de la séance : ________________________  No de téléphone : _____________________ 
 
Courriel : _____________________________________________________________________ 
 
Déclaration de divulgation des renseignements personnels 
 
Le présent formulaire rempli sera utilisé par le membre étudiant de l’ACR nommé ci-dessus, dans 
le contexte des exigences de pratique établies par l’ACR. La divulgation de ces renseignements 
est strictement confidentielle. En signant le présent formulaire, vous consentez à ce que les 
renseignements ci-dessus soient divulgués au conseil d’administration de l’Association 
canadienne de Reiki exclusivement. 
 
Signature du client bénévole _________________________________________________________ 


