
BON POUR ACCORD  
 

  
 
 
Nom* et prénom : __________________________________  
* Le nom et la signature d'un parent ou d'un tuteur sont requis pour tous les mineurs.  
 
Age : _________________________  
 
Adresse : _______________________________________________________    
 
Numéro de portable : ___________________________   
E-mail : ______________________________________________________  
 
 
ACCORD,  
 
Vaidya Hemang Parekh est un médecin ayurvédique. L'Ayurveda est une science holisJque de 
la vie et de l'hygiène de vie. Vaidya Parekh uJlise les principes ayurvédiques pour faire des 
recommandaJons concernant l'alimentaJon, les acJvités quoJdiennes et les compléments à 
base de plantes qui favorisent un mode de vie sain et un plus grand bien-être.  
 
Si vous êtes actuellement suivi par un médecin près de chez vous, il vous est conseillé de 
poursuivre vos traitements et de suivre les recommandaJons de votre médecin concernant la 
gesJon de votre état, y compris les médicaments prescrits. 
 
Je m'engage à respecter toute l'équipe sur place ainsi que l'organisatrice et à me conformer à 
l'organisaJon de la clinique. Une fois sur place, il n'est pas possible de modifier mes dates afin 
de rester plus longtemps à la clinique. 
 
J'ai lu et compris ce qui précède et j'accepte de parJciper à une cure ayurvédique avec Vaidya 
Parekh. 
 
 
 
Date : ______________   

 
 
Signature :  

  


