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Behandelovereenkomst PHYSI.YOGA 
 
Met het akkoord gaan met deze behandelovereenkomst:  
 
 Verklaart dat hij/zij volledig is ingelicht over de mogelijkheden die Christel 

Hendriks bij haar werkzaamheden als behandelaar kan bieden.  
 

 Verklaart dat hij/zij volledig is ingelicht over de huisregels, rechten en 
plichten, verwachtingen en het privacyreglement van Physi.Yoga  
(beschreven in uitgebreide behandelovereenkomst op de website) 
 

 Ondergetekende heeft de vragen die Christel Hendriks tijdens het intakeconsult aan hem/haar heeft gesteld, en de 
online vragenlijsten naar waarheid beantwoord.  
 

 Ondergetekende is volledig geïnformeerd over de kosten van de behandelingen die in het jaar 2025 zijn geraamd op 
€165 per intakeconsult en €165 per vervolgconsult voor Structural Integration. Voor andere tarieven zie 
www.physi.yoga/tarieven. 
 

 Ondergetekende verklaart voorts dat hij/zij heeft ingestemd met de doelstelling van de behandeling waarbij hij/zij 
zich ervan bewust is dat het resultaat van de behandeling onder meer afhankelijk is van zijn/haar eigen te leveren 
inspanning.  
 

 Ondergetekende realiseert zich voorts dat er aan de zijde van de therapeut geen sprake is van een 
resultaatsverplichting, maar wel van een inspanningsverplichting.  

 
 Ondergetekende verklaart dat hij/zij antwoord heeft gekregen op alle vragen die naar aanleiding van de 

voorgenomen behandeling naar voren zijn gekomen.  
 

 Ondergetekende verklaart alle vragen naar waarheid te hebben beantwoord en te zullen beantwoorden en verklaart 
alle relevante informatie met betrekking tot zijn/haar gezondheid en gevoeligheid/gevoeligheden te hebben 
gegeven.  
 

 Ondergetekende verklaart op basis van alle gekregen informatie en na het lezen van bovenstaande, tot een 
weloverwogen besluit te zijn gekomen om een behandeling of behandelingstraject te willen ondergaan.  

 
Christel Hendriks zal uw persoonsgegevens zoals wettelijk is vereist, met zorg behandelen, zoals beschreven in het 
privacy reglement.  
Voor informatie/omschrijving van de behandeling/behandelmethode verwijs ik u graag naar www.physi.yoga 
 
Naam behandelaar:  Christel Hendriks 
 
Handtekening behandelaar: 
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Treatment agreement PHYSI.YOGA 
 
By agreeing to this treatment agreement: 
 
• Declares that he / she has been fully informed about the possibilities that 

Christel Hendriks can offer in her work as a practitioner. 
 
• Declares that he / she has been fully informed about the house rules, rights 

and obligations, expectations and the privacy regulations of Physi.Yoga.  
(described in the detailed treatment agreement on the website) 

 
• The undersigned has truthfully answered the questions Christel Hendriks asked him / her during the intake 

consultation and in the online questionnaires. 
 
• The undersigned has been fully informed about the costs of the treatments, which in the year 2025 are estimated at 

€165 per intake consultation and €165 per follow-up consultation for Structural Integration. For pricing of the other 
services, please check en.physi.yoga/tarieven 

 
• The undersigned further declares that he / she has agreed to the objective of the treatment, whereby he / she is 

aware that the result of the treatment depends, among other things, on his / her own effort. 
 
• The undersigned also realizes that there is no obligation to achieve results on the part of the therapist, but there is 

an obligation to make an effort. 
 
• The undersigned declares that he / she has received answers to all questions that have arisen as a result of the 

intended treatment. 
 
• The undersigned declares to have answered and will answer all questions truthfully and declares to have provided 

all relevant information regarding his / her health and sensitivity / sensitivities. 
 
• The undersigned declares, on the basis of all information received and after reading the above, to have made a well-

considered decision to undergo a treatment or treatment process. 
 
Christel Hendriks will treat your personal data with care as required by law, as described in the privacy regulations. 
For information / description of the treatment / treatment method I would like to refer you to www.physi.yoga.  
 
 
Name of practitioner: Christel Hendriks 
 
Signature of practitioner:
 


