CALIPSY

Centre de Psychologie

Corinne Jacquet & ( ollaborateurs

FICHE DE PRE-INSCRIPTION

a renvoyer par mail a cojpsy@gmail.com ou par MMS au 06 86 77 00 04
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L’enfant a-t-il déja été suivi au centre CALIPSY ? Si oui, par quel psychologue ? .........ceeeeeeeiiiiiiiinieiieeeenn,
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Votre enfant a-t-il fait I'objet d’'un diagnostic psychologique ou neuropsychologique ? si oui le ou
lesquels (ex : TDAH, trouble du langage, phobie scolaire, TSA €tC...) 2. i

Disponibilités habituelles le samedi matin :
9h - 9h30 oui - non
9h30 - 10h oui - non
10h - 10h30  oui- non
11h00 - 11h30 oui - non
11h30 -12h oui - non
12h -12h30 oui — non

Pour tout renseignement complémentaire, merci de laisser un message au secrétariat (06 86 77 00 04), nous vous
recontacterons.
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