
Nom de l'enfant :___________________________________ Prénom : ________________________
Date de naissance : _____________________ Age : _________
Classe : ______________ Etablissement scolaire : ________________________________________
Nom du parent : ___________________________________ Prénom : ________________________
Téléphone : _________________________ Email : __________________________________________     

Inscription au groupe  
       Groupe Habiletés Sociales CP-CE1 Session Septembre-Janvier  ~ 500,00 € (Soit 62,5€/séance et
41,7€/h coanimé par deux professionnels)

       Groupe Habiletés Sociales CE2-CM2 Session Septembre-Janvier ~ 500,00 € (Soit 62,5€/séance
et 41,7€/h coanimé par deux professionnels)

       Groupe Habiletés Sociales CP-CE1 Session Février-Juin ~ 500,00 € (Soit 62,5€/séance et 41,7€/h
coanimé par deux professionnels)

       Groupe Habiletés Sociales CE2-CM2 Session Février-Juin ~ 500,00 € (Soit 62,5€/séance et
41,7€/h coanimé par deux professionnels) 

Adresse de facturation : ______________________________________________________________

Mode de règlement : Par chèque, espèce ou virement bancaire.
Il est possible de régler en plusieurs fois par chèque avec encaissement différé,
il n'est pas possible de régler en plusieurs fois par virements bancaires.   

       
        Je certifie avoir les prérequis ou inscrire la personne avec les prérequis à la (aux) formation(s)
souscrite(s)
        Je reconnais avoir pris connaissance et approuver les conditions générales de ventes inscrites
ci-dessous. 

Signature : 

Fiche d'inscription

Par virement 

Par chèque 

Auprès de Camille CHAVOIX :

Nom : Camille CHAVOIX 
IBAN : FR76 1470 6000 1173 9903 7980 418
BIC : AGRIFRPP847

Ordre : Camille CHAVOIX 
Adresse : 1 Rue de Pornichet, 
44600 Saint-Nazaire 

Par virement 

Par chèque 

Auprès de Coline LARMET-BURGEOT :

Nom : Coline LARMET BURGEOT 
IBAN : FR76 1380 7008 7731 8218 3834 765  
BIC : CCBPFRPPNAN

Ordre : Coline LARMET-BURGEOT
Adresse : 5 Rue des Troènes, Bât KAPLA, 
44600 Saint-Nazaire 



 ___________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________   
 ___________________________________________________________________________________ 

Nom de l'enfant :___________________________________ Prénom : ________________________
Date de naissance : _____________________ Age : _________
Classe : ______________ Etablissement scolaire : ________________________________________

Un bilan en ergothérapie a-t-il été réalisé auprès de votre enfant ?   Oui          Non     
Date du bilan : ____________________________
Nom de l'ergothérapeute ou de la structure : ______________________________________

Votre enfant est-il déjà suivi en ergothérapie ?  Oui              Non
Date du début de suivi : __________________________
Date de fin de suivi si terminé : __________________________
Nom de l'ergothérapeute et/ou de la structure : ______________________________________
Objectifs travaillés en ergothérapie : _________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Un bilan neuropsychologique a-t-il été réalisé auprès de votre enfant ? Oui      Non 
Date du bilan : ____________________________
Nom du neuropsychologue ou de la structure : ____________________________________

Votre enfant est-il déjà suivi par un psychologue ou neuropsychologue ? Oui      Non
Date du début de suivi : __________________________
Date de fin de suivi si terminé : __________________________
Nom du thérapeute et de la structure : ______________________________________
Objectifs travaillés : ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Quelles sont les demandes et objectifs principaux que vous et votre enfant
souhaitez améliorer/travailler avec le groupe ? 

1.
2.
3.
4.

Comment avez vous connu le groupe Habiletés Sociales ?____________________________
________________________________________________________________________________________

Groupe Habiletés Sociales 

Questionnaire



Infos Pratiques

De Septembre 2023 à Janvier 2024
De Février à Juin 2024 

Mercredi 20 septembre 
Mercredi 04 octobre
Mercredi 18 octobre  
Mercredi 15 novembre 
Mercredi 29 novembre

Mercredi 13 septembre 
Mercredi 27 septembre 
Mercredi 11 octobre 
Mercredi 25 octobre 
Mercredi 8 novembre 

Mercredi 7 février
Mercredi 21 février 
Mercredi 20 mais
Mercredi 3 avril 
Mercredi 17 avril 

Mercredi 14 février
Mercredi 13 mars
Mercredi 27 mars
Mercredi 10 avril
Mercredi 15 mai 

Pour rappel, il y a un groupe pour les enfants de CP-CE1 et un autre groupe pour 
les enfants de CE2-CM2 

Deux Sessions possibles :

Pour toutes les sessions, la participation de l'enfant est obligatoire sur chacune des
séances, il n'y aura pas de rattrapage possible. 

Les séances se feront tous les 15 jours, les mercredis matins de 9h à 10h30, avec un total
de 10 séances.

          Session CP-CE1 de septembre à janvier : 

          Session CE2-CM2 de septembre à janvier :  

          Session CP-CE1 de février à juin : 

          Session CE2-CM2 de février à juin : 

Mercredi 6 décembre 
Mercredi 20 décembre
Mercredi 17 janvier

Mercredi 13 décembre
Mercredi 10 janvier
Mercredi 24 janvier

Mercredi 22 mai
Mercredi 5 juin 
Mercredi 20 juin 

Mercredi 29 mai
Mercredi 12 juin
Mercredi 26 juin



De la fiche d'inscription complétée 
Du questionnaire préalable complété 
De la réception du montant total de la formation 

La totalité de la formation devra être réglé au plus tard le premier jour du stage

Lieu du stage : 
       Cabinet d'ergothérapie, 1 Rue de Pornichet - 44600 Saint-Nazaire 

 Inscriptions : 
Votre inscription sera validée à réception : 

               Possibilité de régler en une seule fois par virement bancaire, ou en une ou
plusieurs fois par chèque. Encaissement des chèques en différé possible. Il n'est pas
possible de réglé en plusieurs fois par virement. 
               Possibilité de régler en 2 fois : 2 fois 250 €, validation de l'inscription à réception       
               des 2 chèques 
               Possibilité de régler en 3 fois : 2 fois 160 € et 1 fois 180 €, validation de l'
               inscription à réception des 3 chèques 
               Possibilité de régler en 4 fois : 4 fois 125 €, validation de l'inscription à 
               réception des 4 chèques 
               Possibilité de régler en 5 fois : 5 fois 100 €, validation de l'inscription à 
               réception des 5 chèques 

Camille CHAVOIX 
1 Rue de Pornichet - 44600 Saint-Nazaire

Tel : 06.60.43.34.10, courriel : camillechavoix.ergo@gmail.com
N° SIRET: 89078782300016 - APE 8690E – ADELI: 449404086

www.camillechavoix-ergo.fr
 

Coline LARMET-BURGEOT
5 Rue des troènes, Bât KAPLA - 44600 Saint-Nazaire
Tel : 07.86.07.54.79, courriel : coline.burgeot@live.fr
SIRET : 79826881900025  - APE  – ADELI : 449313550

www.psychologue-neuropsychologue44.fr



Obligations du Stagiaire/Client
Le Stagiaire/Client s'engage à :
- Payer le prix de la formation ;
- N'effectuer aucune reproduction de matériel ou documents dont les droits d'auteur de Camille
CHAVOIX et de Coline LARMER-BURGEOT sans son accord écrit et préalable ; et
- Ne pas utiliser de matériel d'enregistrement audio ou vidéo lors des formations, sans l'accord
écrit et préalable de Camille CHAVOIX et de Coline LARMET-BURGEOT

Objet et champ d’application
Toute inscription implique l’acceptation sans réserve par le Stagiaire/Client et son adhésion
pleine et entière aux présentes Conditions Générales qui prévalent sur tout autre document du
Stagiaire/Client.
Modalités d’inscription : Les inscriptions sont prises dans l’ordre d’arrivée en fonction des places
disponibles. Elles sont validées à la réception de la fiche d’inscription. Le règlement est dû avant
le premier jour de formation. Les règlements se font par virements bancaires en totalité ou par
chèque en une ou plusieurs fois. 

Report / annulation d’une formation par les formateurs 
Camille CHAVOIX et Coline LARMET-BURGEOT se réservent la possibilité d’annuler ou de reporter
des formations planifiées sans indemnités, sous réserve d’en informer le Stagiaire/Client avec un
préavis raisonnable. En cas de force majeure, notamment impossibilité du formateur d’assurer la
formation, le Stagiaire/Client est prévenu dans les meilleurs délais. Un mail d’information est
adressé au client. En cas de report de dates, le client peut annuler son inscription et son
règlement sera détruit ou remboursé. En cas d’annulation, le client reçoit le remboursement des
frais d’inscription. Dans les 2 cas, aucune demande d’indemnité ne pourra être faite pour
dédommager d’autres frais engagés (déplacement, logement, ...).

Annulation d’une formation par le Stagiaire/Client
Toute formation est due en totalité, sauf accord contraire exprès de Camille CHAVOIX ou de
Coline LARMET-BURGEOT. Toute annulation d’une formation à l’initiative du Stagiaire/Client devra
être communiquée par écrit dans les conditions qui suivent :
En cas d'annulation moins de trente (30) jours avant le début de la formation, aucun
remboursement ne sera effectué et le montant total de la formation vous sera due. 

Conditions générales de vente

Camille CHAVOIX 
1 Rue de Pornichet - 44600 Saint-Nazaire

Tel : 06.60.43.34.10, courriel : camillechavoix.ergo@gmail.com
N° SIRET: 89078782300016 - APE 8690E – ADELI: 449404086

www.camillechavoix-ergo.fr
 

Coline LARMET-BURGEOT
5 Rue des troènes, Bât KAPLA - 44600 Saint-Nazaire
Tel : 07.86.07.54.79, courriel : coline.burgeot@live.fr
SIRET : 79826881900025  - APE  – ADELI : 449313550

www.psychologue-neuropsychologue44.fr


