
FORMULAIRE D’ADHÉSION À L’UNION DES ZOOTHÉRAPEUTES
PROFESSIONNELS DU QUÉBEC

Nom / prénom : _________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________

Ville : ______________________________ Code postal : _________________________

Courriel : _______________________________________________________________

Téléphone : _________________________ Cellulaire : ___________________________

Année d’obtention du diplôme de zoothérapeute : __________________

Établissement : __________________________________________________________

Espèces animales privilégiées dans vos interventions en zoothérapie : ________________
______________________________________________________________________

Indiquer votre ou vos domaines d’expertise :

 Autisme  Santé mentale

 Réadaptation physique  Soins palliatifs

 Difficultés d’apprentissage  Familles endeuillées

 Dysphasie  TED

 Personne en perte d’autonomie  TDAH
     (Alzheimer, Lupus, Parkinson, etc…)

 Troubles cognitifs  Général

 Troubles socio affectifs  Autre



Indiquer le Regroupement Régional dont vous faites partie?

 Laurentides  Laval
 Lanaudière  Centre-du-Québec
 Montréal  Estrie
 Mauricie  Montérégie
 Outaouais  Saguenay Lac-St-Jean

 Adhésion à l’Union des Zoothérapeutes Professionnels du Québec : 50$ / année
 Adhésion à la police d’assurance civile et professionnelle (optionnelle) coût : ≈ 290$/an
(Nous vous ferons parvenir par courriel les formulaires à remplir)

Déclaration sur l’honneur :

Je soussigné(e), _____________________________________ en ce ______ jour de
______________________ 2009, domicilié(e) à _____________________________
déclare sur l’honneur n’avoir aucun dossier judiciaire et n’avoir reçu aucun blâme de la part
d’une association ou d’une corporation professionnelle.
                                                                               _______________________________
                                                                                                   (Signature)

Dans l’espoir que votre demande soit traitée rapidement, assurez-vous d’inclure :

• Votre formulaire dûment rempli;
• Une copie de votre attestation de formation;
• Votre chèque au montant de 50$ libellé à : Union des Zoothérapeutes Professionnels

du Québec
• Votre déclaration sur l’honneur signée.

Nous faire parvenir le tout au :
4218, Harvard

Montréal, Québec
H4A 2W7

L’Union vous fera parvenir une carte de membre.

CONTACTS

Annie Provencher 514-485-9480 info@uniondeszootherapeutes.com
Gaëlle Cartin 514-577-0751

Rappel : tous les Zoothérapeutes professionnels sont tenus de souscrire à une assurance
civile et professionnelle pour exercer leur profession.


