
Où

Nom de l’établissement

Adresse

Qui

Personne contact (Prénom et nom)

# de téléphone

Courriel

Nombre d’enfant

Besoins

Service de dépistage 
en classe et en garderie

Ergothérapie R-Go Clic  |  rgoclic.com  |  tictacclic.com  |  T. 514 962-CLIC (2542)  |  F. 1 877 723-1927
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Description

Budget (si limite à resptecter, facultatif)

Quand (période de l’année)  ❏  Automne  ❏ Hiver  ❏ Été De quelle année ?

Pourquoi (description des besoins et des priorités) 
❏  Demande d’allocation  ❏ Dépistage  ❏ Évaluation individuelle  
❏ Suivi individuelle  ❏ Suivi sous-groupe ❏ Suivi grand groupe
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