
 

FICHE « OFFRE DE SERVICES » 

Nom :      Prénom : 

 

Profession : 

Adresse de consultation : 

 

 

Tél : 

GSM 

@ : 

Site internet : 

 

Public ciblé : enfants – adolescents - adultes - couples -  familles   * 

 

 

Problématiques visées : 

 

Horaire de consultation : 

 

Montant des honoraires : 

 

Remarques : 

 

 

 

 

Nom et localisation des prestataies absent de la liste 

 

 

 

(*) Biffer les mentions inutiles 


