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Inscription	  au	  groupe	  d’affirmation	  de	  soi	  et	  d’estime	  de	  soi	  
pour	  enfants	  et	  adolescents	  

	  

Les	  groupes	  d’affirmation	  de	  soi	  sont	  animés	  par	  des	  psychologues	  	  
et	  ont	  lieu	  toute	  l’année,	  dans	  les	  locaux	  du	  CCEAF.	  

Tous	  les	  mercredis,	  de	  17h15	  à	  18h45	  

" Groupe	  cycle	  :	  	  10	  mercredis	  du	  24	  septembre	  au	  3	  décembre	  2014.	  	  
Dates	  :	  24	  septembre,	  1er-‐8-‐15-‐29	  octobre,	  5-‐12-‐19-‐26	  novembre,	  3	  décembre	  2014	  

D’autres	  sessions	  auront	  lieu	  en	  cours	  d’année.	  

! J’inscris	  mon	  enfant	  et	  je	  m’engage	  à	  ce	  qu’il	  participe	  à	  toutes	  les	  séances	  des	  ateliers	  Triple	  P,	  dont	  les	  
dates	  sont	  précisées	  ci-‐dessus.	  

Nom	  de	  famille	  :	  …………………............................	   	   Prénom	  :	  …………………………………………………..….	  

Date	  de	  naissance	  :	  …………………………………….….	  	   	   Nationalité	  :	  …………………………………………………	  

Adresse	  :	  ……………………………………………………......................................................................................................	  

Numéro	  postal	  :	  ………………………………………..…..	   	   Ville	  :	  ……………………………………………………………	  

Nom	  et	  prénoms	  des	  parents	  :	  ………………………………………………………………………………………………………………..	  

Téléphone	  privé	  des	  parents:	  …………………………………….……	  	   Téléphone	  mobile	  :	  ………………………………………………	  

Email	  :	  ………………………………………………………………………………….	  

Assurance	  :	  …………………………………………………..	   	   N°	  d’assuré	  :	  …………………………………………………	  

Principes	  de	  base	  :	  

-‐	  Présence	  obligatoire	  dès	  la	  troisième	  séance	  
-‐	  Respect	  des	  autres	  au	  sein	  du	  groupe	  et	  confidentialité	  	  
-‐	  Participation	  active	  pendant	  le	  groupe	  et	  réalisation	  des	  tâches	  à	  domicile	  

Modalités	  de	  paiement	  :	  	  

Les	  ateliers	   se	   règlent	   sur	   factures	  adressées	  à	  votre	  domicile	  chaque	  mois.	   Ils	  peuvent	  être	   remboursés	  par	  
votre	   assurance	  maladie	   de	   base	   en	   Suisse,	   selon	   le	   tarif	   TARMED	   (LAMal).	   En	   cas	   de	   non-‐remboursement,	  
veuillez	   vous	   adresser	   à	   notre	   secrétariat.	   La	   participation	   à	   un	   groupe	   d’affirmation	   de	   soi	   vous	   engage	   à	  
respecter	  les	  trois	  principes	  de	  base	  ci-‐dessus.	  	  

	  

Date	  :	  ………………………………………………………	  	   	   Signature	  :	  …………………………………………………	  


