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Cabinet XXX avec les différents thérapeutes
Adresse : 
Personne de référence :

	Groupes existants

	Type de groupe
	Disponibilités
	Ouvert/fermé
	Tranche d’âge
	Nombre de participants
	Sexe (F=fille, G=garçon)
	Début le
	Fin prévue
	Horaire
	Fréquence
	Thérapeutes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



















	Groupes en construction

	Type de groupe
	Indication
	Place disponible
	Ouvert/fermé
	Tranche d’âge
	Nombre de participants souhaité
	Début prévu
	Fin prévue
	Fréquence
	Horaire
	Thérapeutes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	Liste d’attente d’enfants/adolescents avec indication pour un groupe thérapeutique

	Sexe
	Année de naissance
	Type de groupe envisagé
	Objectifs
	Date de l’indication
	Région d’habitation
	Remarques
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