
Premier contact

Décrivez votre situation actuelle : 

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

Nom: ______________________________      Téléphone: _____________________________ 

Prénom: ___________________________      Cellulaire: _______________________________ 

Date de naissance: ________________       Courriel: ________________________________ 

État civil : _________________________         Enfants : ________________________________ 

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

__________________________________________________________________________________

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Diagnostique :  
_____________________________________

_____________________________________

____________________________________

Médication actuelle :
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________



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 - 85 $ 

Date :

Forfait sur mesure 

Objectifs ciblés par la démarche :  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Signature du client : __________________________________

________________________


