8@ Questionnaire de présentation :

Je vous remercie de bien vouloir remplir, a titre indicatif, ce formulaire afin que je puisse préparer
au mieux votre accompagnement.

Coordonnées :

Nom et prénom de la personne a accompagner :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

E-mail :

£ Représentant légal:

Nom et prénom :

Lien avec la personne a accompagner :

Téléphone :

E-mail :




@ Vos besoins :

Quels sont les objectifs souhaités pour 'accompagnement en médiation animale ? (Cochez ou
détaillez selon vos besoins):

|:|Travail sur I'estime de soi

|:|Développement des compétences sociales
|:|Amélioration de la motricité / coordination
DApaisement / gestion des émotions

D Stimulation cognitive

[ ]Création d’un lien affectif

|:|Travail sur la communication verbale / non-verbale

|:|Réduction de 'anxiété / stress

|:| Autre(s) :

Profil de la personne accompagnée :

Pathologie(s) ou particularité(s) a prendre en compte :

Comportements spécifiques a connaitre (peurs, réactions, sensibilités...) :

B3 Rapport aux animaux :

Aime-t-il/elle les animaux ? |:|Oui /|:|Non DNeutre DPeurs connues :

A-t-il/elle des allergies connues aux animaux ? |:| Non /|:|Oui : préciser :




A-t-il/elle déja eu un contact avec des animaux auparavant ? |:|Oui DNon / Si oui, lesquels :

Consentement

|:|J’autorise ZéniDune a conserver ces informations dans un cadre strictement confidentiel et
professionnel.

|:|En cas de séance avec un mineur ou une personne sous protection, jatteste étre titulaire de
I'autorité parentale / du droit de représentation.

Date :

Signature :

Merci de me renvoyer le formulaire complété sur mon adresse mail: zenidune.therapie@gmail.com

©

Je me réjouis de faire votre connaissance
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