[image: image1.emf]e VO
n WySS‘Sch
eub
er

Théres
L
PE
DISTE

e de la Cote 75
Ch-
2000 Neuch®'®
"
3728 07 - therese@®9%% -
adu\te.ch

WWW 1090











Demande d’inscription pour thérapie de groupe en logopédie

Nom : ____________________________________________________________
Prénom : _________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________
                  _________________________________________________________
No de téléphone : __________________________________________________
E-mail : ___________________________________________________________
Date de naissance : _________________________________________________
Diagnostic médical : ________________________________________________
___________________________________________________________________

Je désire m’inscrire pour la thérapie de groupe suivante (veuillez cocher ce qui convient) :

· Groupe aphasie non fluente

· Groupe aphasie fluente

· Groupe dysarthrie 

· Groupe bégaiement

· Groupe bredouillement

J’ai déjà suivi une rééducation logopédique auprès de : _____________________

__________________________________________________________________

Date : ____________________________________________________________

Remarques : _______________________________________________________

__________________________________________________________________
Veuillez joindre à la présente demande une prescription de logopédie signée par votre médecin puis adressez ces documents à :
Thérèse von Wyss, logopédiste

Rue de la Côte 76

2000 Neuchâtel             therese@logoadulte.ch                 032/721.28.02

Je prendrai alors contact avec vous !

