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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Programme d'habiletés sociales — Inspiré de GECO'S

I 1. INFORMATIONS SUR L'ENFANT

Nom et prénom de I'enfant : Date de naissance :

I 2. INFORMATIONS SUR LES PARENTS / TUTEURS

Nom du parent / tuteur : Téléphone : Courriel :

I 3. DIAGNOSTICS CONNUS ET BESOINS DE L'ENFANT

Diagnostics connus (s'il y a lieu) :

Besoins particuliers, forces ou défis de I'enfant :

I 4. MODALITES DE PAIEMENT ET CRITERES D'ADMISSION

Tarif : 240 $ pour I'ensemble des 8 séances.

Modalité de paiement : Le montant total doit étre regu avant la premiére séance par virement Interac a I'adresse suivante :

info@savannah-entre-rugissements-et-chuchotements.ca

Critére d'exclusion et de participation : En raison de la nature des ateliers en groupe, les enfants présentant des troubles de
comportement séveres ne pourront étre admis. L'enfant doit étre en mesure de suivre les activités proposées au sein du

groupe.

Signature du parent ou tuteur Date
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