
Formulaire de
premier contact

Décrivez votre situation actuelle : 

florencecb.tes@gmail.com     florencecbtes.com      819-990-0033     AEESQ #7080

Nom complet : ______________________________      Téléphone: _______________________

Courriel : ________________________________       Date de naissance: __________________ 

Adresse : ________________________________       Occupation: _________________________

État civil : ________________________________       Enfants : _____________________________

Avez-vous un dossier à l’IVAC ? Oui □  Non □ 

Si oui, entrez votre numéro de dossier ici : ___________________

Personne à joindre en cas d’urgence et numéro : _______________________________

__________________________________________________________________________________

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Diagnostique :  

________________________________________________________________________

Médication actuelle :

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

________________________________________________________________________

*Peut être rempli lors de la première rencontre d’accueil 
s’il est impossible de le remplir avant. 



Raisons d’utiliser les services d’une éducatrice spécialisée en privé : 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Quelles sont vos attentes face à ces rencontres? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

De combien de temps croyez-vous avoir besoin pour atteindre vos
objectifs? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



Forfait désiré

Forfait 3 heures - 250 $

Forfait 8 heures - 650 $ 

Forfait 24 heures - 1800 $

Rencontre individuelle - 95 $ 

Date :

Forfait sur mesure 

Objectifs ciblés par la démarche :  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Signature du client : __________________________________
________________________

**Veuillez retourner ce formulaire rempli et signé au florencecb.tes@gmail.com
**Conformément à la loi 25, le client devra également signer une autorisation de collecte de
renseignements personnels, lesdits renseignements étant conservés de façon confidentielle
dans les serveurs sécurisés de la plateforme de tenue de dossier Psylio.
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