
Chers parents,

Nous proposons à votre enfant un cycle de 10 séances de psychomotricité relationnelle en groupe 
d’aide. Celui-ci se déroulera du 13/01/2024 au 30/03/2024, le samedi, rue de la station 69 à Fleurus 
aux heures suivantes en fonction du groupe adapté à votre enfant :

1) 8h30à  9h30    2) 10h à 11h00     3) 13h à 14h

Afin de garantir la continuité du groupe et du travail réalisé, nous vous demandons de vous engager 
moralement et financièrement pour l’ensemble des 10séances.  A l’issue de celles-ci, nous vous 
proposons une rencontre afin de faire le point sur les observations et évolutions mises en jeu durant 
ce cycle  et projeter le travail thérapeutique

La participation au cycle est de 250€, comprenant 10 séances encadrées par deux 

psychomotriciennes, ainsi que l’entretien d'évaluation de fin de cycle.  Si vous le souhaitez, vous avez 

la possibilité de payer en deux versements de 125 €, le premier avant le début du module soit le 13 

janvier 2024, et le second avant le 13 février 2024 . La somme est à verser sur le compte « Ose-one 

asbl » BE 21 0015 7823 8803  avec en communication :  nom et prénom de l'enfant + GT du samedi.

 Florence Nottebaert (0473/55 50 57) pour l’ASBL Ose-One

Janvier  Mars   
Séance 1 13/01/24 Séance 8 16/03/24
Séance 2 20/01/24 Séance 9 23/03/24
Séance 3 27/01/24 Séance 10 30/03/24

février  
Séance 4 03/02/24
Séance 5 10/02/24
Séance 6 17/02/24 + entretien de fin de cycle à prévoir
Séance 7 24/02/24

                        

✂…………………………………………………………………

Formulaire d’inscription

Nom et prénom de l’enfant : ……………………………….   Date de naissance : ……………………

Nom de la personne responsable : ……………………………………….

Contact :    ��……………………………………    

                  � �………………….…………………

J’inscris mon enfant aux séances de groupe d’aide de psychomotricité, et m’engage à payer 250 euros 

pour le cycle. (Prix pour 10 séances 200€  + une séance d’évaluation à 50€)

Date :                                                                  Signature :


