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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PARENTAL

Votre enfant est invité a participer a une série de 6 ateliers de zoothérapie animés par
Catherine Montpetit, intervenante psychosociale et zoothérapeute, accompagnée de sa
chienne Boo.

Durée : 6 rencontres de 60 minutes
Dates : du 27 octobre au 5 décembre 2025
Horaire : les mercredis aprés-midi
Groupe 1 - 14ha15h
Groupe 2 - 15ha16h
Nombre de places : maximum 10 enfants par groupe
Codt : 100$ pour 6 rencontres

Critéres de participation

Pour assurer le bon fonctionnement du groupe et la sécurité de tous :

- L'enfant ne doit pas présenter une peur sévere des chiens;

- L'enfant doit étre ouvert a la présence de I'animal et étre capable de participer en
groupe;

- Les ateliers ne sont pas adaptés aux enfants présentant des besoins particuliers ou
diagnostics séveres nécessitant un accompagnement individuel (one-on-one);

- Tout besoin spécifique ou condition particuliere doit étre mentionné dans ce
formulaire.

Engagement des parents :

- Linscription est pour la session complete (6 ateliers);
- Linscription ne peut pas se faire pour seulement une rencontre.

Informations pour le paiement

Les frais doivent étre acquittés avant le début du premier cours. La place de votre enfant
sera réservée a la réception du paiement. Aucun remboursement possible une fois le début
des ateliers. Il faut un minimum de 8 inscriptions par groupe pour commencer les ateliers.

Investissement :
- 100$% (environ 16,67 $ par atelier);
- Tarif préférentiel de groupe.
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Le paiement se fait par virement Interac au nom de Catherine Montpetit, au numéro de
téléphone suivant : 514.949.4358. Il s'agit d'un dépot automatique, donc vous n’avez pas
besoin de question de sécurité.

S'il vous est impossible de faire un virement Interac vous pouvez donner le montant exact

au secrétariat dans une enveloppe scellée et identifiée au nom de I'enfant avec le mot
« Zoothérapie ».

Allergies ou conditions particuliéres :

Choix de I'horaire (a cocher)

O Groupe 1 — 14 h a 15 h (maximum 10 enfants)

O Groupe 2 — 15 h a 16 h (maximum 10 enfants)

Consentement des parents

Je, soussigné(e) , parent/tuteur légal de
I'enfant , autorise sa participation aux ateliers
de zoothérapie animés par Catherine Montpetit et sa chienne Boo, dans le cadre du
programme parascolaire de |'école Tres-Saint-Sacrement.

Je comprends que :
- Mon enfant participera a des activités encadrées et sécurisées;
- La zoothérapie est une approche complémentaire, et ne remplace pas des services
médicaux ou psychologiques;
- Je peux retirer mon consentement en tout temps par écrit.

Nom du parent/tuteur :

Signature : Date :

Téléphone : Courriel :
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