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Club Prét Pour I’Ecole

Soit prét pour 1’école avec Kiddo Active!

Thérapie Kiddo Active est heureux d’annoncer la premiére édition du Club XXX pour aider les enfants a améliorer leur
motricité fine et leurs sens de I’organisation en vue de les préparer a leur entrée a la maternelle dans la prochaine année
scolaire.

Si votre enfant éprouve de la difficulté a colorier, a dessiner, a tracer, a copier des formes, a couper, a manipuler des
boutons, a gérer ses fermetures éclaires ainsi qu’a tenir ses ustensiles, ce groupe pourrait étre pertinent. Notre programme
multithématique nous entrainera dans de fabuleuses aventures dans lesquelles votre enfant aura 1’opportunité de
développer ses habiletés motrices fines ainsi que sa coordination en effectuant des bricolages, des projets scientifiques,
des jeux et méme des recettes de cuisine. A travers le jeu et les interactions avec ses pairs, votre enfant va aussi étre
exposés a d’autres habiletés requises a 1’école, tels que pouvoir suivre une routine, participer dans un contexte de groupe
et garder ses effets personnels en ordre.

Mené par deux ergothérapeutes, ce programme a été congu en utilisant une approche amusante, créative et
multisensorielle afin d’assister les enfants a solidifier leurs habiletés préscolaires pour que leur intégration a la materne se
déroule bien.

Qui peut bénéficier du Club Prét Pour L’Ecole?
e Les enfants entrant en maternelle a I’automne 2018
e Les enfants en maternelle ayant de la difficulté a performer au méme niveau que leurs pairs.

Ratio:
Groupe de 5-7 enfants: 2 ergothérapeutes

Durée: 1 cours/semaine d’une durée de 1h15 pendant 4 semaines

Groupe 1:
Session 1: Mercredi le 4 juillet, 8h00 - 9h15

Session 2: Mercredi le 11 juillet, 8h00 — 9h15
Session 3: Mercredi le 18juillet, 8h00 — 9h15
Session 4: Mercredi le 25 juillet, 8h00 — 9h15

Groupe 2:
Session 1: Mercredi le 1 aott, 8h00 — 9h15

Session 2: Mercredi le 8 aott, 8h00 — 9h15
Session 3: Mercredi le 15 aott, 8100 — 9h15
Session 4: Mercredi le 22 aott, 8100 — 9h15

Deux groupes seront offerte au cours de 1’été, a travers 8 sessions thématiques différents, ainsi il est possible d’inscrire
votre enfant a un ou les deux groupes.

Endroit:
Toutes les séances auront lieu a la clinique Thérapie Kiddo Active située a Pointe-Claire: 223 boul, Saint-Jean, Pointe
Claire
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Coiit:
e $199 pour les 4 sessions

e $390 pour les 8 sessions
Un regu sera fourni pour les assurances et les revenues d’impdts.

Inscription
L’inscription peut étre effectuée par courriel, par la poste ou en personne a la clinique. Pour réserver votre place, 50% du
paiement est requis en dépot et le montant restant sera di dans les 30 derniers jours avant le début du programme.

Un regu vous sera remis lors de la derniére séance.

Les chéques peuvent étre faits au nom de Kiddo Active Therapy. Les paiements par carte de crédit et par interac peuvent
étre faits a la clinique ou par téléphone.

Voir le formulaire d’inscription ci-dessous.

Politique:
La politique d’annulation pour les activités de groupe chez Thérapie Kiddo Active est la suivante:
e En cas d’annulation avant la fin de la date limite d’inscription de 30 jours avant le début du programme, un
remboursement total sera accordé.
e En cas d’annulation aprés la fin de la date limite d’inscription de 30 jours avant le début du programme, un
remboursement de 50% du montant total sera accordé.
e En cas d’annulation aprées la premiére séance du programme, aucun remboursement ne sera accordé, a moins que
les thérapeutes déterminent que le groupe n’est pas approprié pour I’enfant.

Kiddo Active Pointe-Claire

223 St. Jean Blvd

Pointe-Claire Quebec

HO9R 3J1

Tel: 514-428-0123

E-mail: reception@kiddoactive.com
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION — CLUB PRET POUR ECOLE 2018

Informations du clients
Nom de ’enfant :
DDN: Sexe: U F UM
Adresse:
Classe a 1’école:

Parent ou gardien principal:

Relation:

Adress:

Téléphone: Cellulaire:
Courriel:

Contact d’urgence:

Relation:

Téléphone: Cellulaire:

Mon enfant est suivi en ergothérapie ou physiothérapie: U Oui U Non
Si oui, nom et location du thérapeute:
Comment avez-vous entendu parlé du Club Prét pour I’Ecole?

Est-ce que votre enfant a recu un diagnostic: U Oui U Non

Si oui, lequel:

Si c’est I’asthme, est-ce que 1’enfant a une pompe: 1 Oui U Non
Est-ce que votre enfant a des allergies ? 1 Oui 1 Non

Si oui, lesquelles:

J’aimerais inscrire mon enfant dans les groupe(s) suivant(s):

O Groupe A (4 — 25 juillet) O Groupe B (1- 22 aofit) U Groupe A & B
Montant di :
Payé par: O Check U Visa U Mastercard U Interac U Cash

Quelle(s) habileté(s) motrice(s) fine(s) sont présentement difficile(s) pour votre enfant ?

Q Colorier entre les lignes U Dessiner U Tenir un crayon O Tracer U Copier des formes
Q Coller QO Découper [ Manipuler des petits objets

Q Gérer les boutons U Manipuler les fermetures éclaires

O Tenir ses ustensiles

Toutes informations additionnelles que nous devrions savoir :

Parent ou gardien Lien avec I’enfant Date



