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o, Ce Entente contractuelle
EXP e( Le n Service de zoothérapie
Parent/tuteur
N
OOO U Un bond vers la différence!

Marie-Josée Chénier
Propriétaire / Educatrice spécialisée, certifiée en zoothérapie
? 2838, chemin Nolan, Hammond, Ontario

& experienceunikl4@gmail.com A (613) 266-5244 @ https://experienceunik.ca

@ ExperienceUnik

La zoothérapie favorise le développement et I’amélioration des habiletés physiques, sociales,
émotionnelles et cognitives d’une personne.

|:| 1. Zoothérapie.............cooouiiiiiiiiiiiiii i 150%/heure
Theérapie assistée par ['animal, utilisée pour établir une relation d’aide en fonction
d’objectifs précis.

Rabais de 15 $ si combinée a un service de répit — 135%/heure |:|

|:| 2. EqUitherapie..........cocoviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 150$/heure
Une approche d’intervention ou le cheval agit comme médiateur pour favoriser le
mieux-étre de la personne, tant sur les plans psychologique, physique qu’émotionnel.

|:| 3. Atelier delecture..............ooiuiniiiiiiiii e 150$/heure
Une activite ludique et enrichissante pour redonner le gotit de lire, accompagnée
d’un animal bienveillant.

D 4. Z00PEdagogie..........o.ouiiiniiiii e 150%/heure
Une approche éducative ou [’animal devient un facilitateur d’apprentissage pour les
personnes vivant des difficultés d’adaptation ou d’intégration scolaire.
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|:| 5. Z00aNiMAtiON............vuuiiniiiiiieiei et e et e e et eens 150$/heure
Animation interactive centree sur ['animal. On y présente ses caracteristiques, ses
Animation interactive centrée sur l’animal. On y présente ses caractéristiques, ses
besoins, ses forces... L activité vise a offrir un moment agréable, social et éducatif,
propice a l’interaction et a la détente.

e Les séances de zoothérapie peuvent avoir lieu soit a la Maison UNIk (2838, chemin
Nolan, Hammond), soit a votre emplacement. /'cuillez noter : des frais de déplacement
de 0,65 $/km s appliquent pour les visites a [ ’exterieur.

|:| Je souhaite recevoir le service de zoothérapie au 2838, chemin Nolan.

|:| Je souhaite recevoir le service de zoothérapie a domicile.

e Le participant est invité a choisir I’animal avec lequel il ou elle préfére interagir, selon
ses intéréts et son niveau de confort.

Je, (parent/tuteur) reconnais
avoir lu et compris le présent formulaire.

J autorise (participant) a participer au service de
zoothérapie.

Signature du parent / tuteur Date

Signature de la propriétaire d’Expérience Unik Date
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