Inscription pour la formation

Nom : Prénom :

Adresse, ville, code postal, pays :

Téléphone: ___ Télécopieur._________ Courriel :

~

Age : Date de naissance :

Quelles formations? [ Intervenant en zoothérapie (84 hrs)
[[] Intervention en zoothérapie (540 hrs)

Expériences de travail :

Raison de I'intérét pour la zoothérapie

INSTITUT DE ZOOTHERAPIE DU QUEBEC INC.
1250, Chemin Salnte-Foy, Québec (Québec} CANADA G15 2M6 Téléphone: (418) 683-4471 poste 1357 Télécopie: (418) 684-2268
Courriel: Info@Institutdezootherapie.qc.ca Site: Institutdezootherapie.qc.ca



Quels sont vos objectifs suite a la réussite de ce cours?

Que répondriez-vous a quelqu’un qui met en doute P'efficacité de la zoothérapie?

INSTITUT DE ZOOTHERAPIE DU QUEBEC INC.
1250, Chemin Sainte-Foy, Québec (Québec) CANADA G15 2M6 Téléphone: (418) 683-4471 poste 1357 Télécople: (418) 684-2268
Courrlel: Info@institutdezootheraple.qc.ca Site: institutdezootherapie.qc.ca



