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1. Participants éligibles 
 
          Sont invités à participer à la formation : les professionnels de la santé, 
de l’éducation, de l’intervention ou de la relation d’aide, à condition qu’ils 
soient membres d’un ordre professionnel ou d’une association profession-
nelle. Le programme est également ouvert aux étudiants, à des conditions 
spéciales. 
 
- Agent de relations humaines  
- Coach  
- Conseiller en orientation 
- Criminologue 
- Éducateur canin comportementaliste 
- Éducateur spécialisé 
- Enseignant  
- Ergothérapeute 
- Infirmier 
- Intervenant psychosocial (toxicomanie, etc.) 
- Massothérapeute 
- Médecin généraliste 
- Médecin spécialiste 
- Orthophoniste 
- Orthopédagogue 
- Physiothérapeute  
- Psycho-éducateur 
- Psychothérapeute 
- Psychologue 
- Sexologue 
- Thérapeute conjugal et familial 
- Travailleur social.  
 
 
  
 
 
 
 
 
Note : Le genre masculin est utilisé comme générique et désigne les hommes 
et les femmes.  
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2. Formateurs 
 
 
Georges-Henri Arenstein 
Psychologue 
Gestalt, Rebirth, Zoothérapie 
authenticite@qc.aira.com 
www.authenticite.qc.ca 
450-346-2577 
1-877-346-2577  
 
François Beiger (en complémentaire) 
Éthologiste, zoothérapeute (France) 
Institut français de zoothérapie 
info@institutfrancaisdezootherapie.com 
www.institutfrancaisdezootherapie.com/formations.html  
 
Joël Dehasse 
Vétérinaire systémique (Belgique) 
Coach en relations humain/animal 
joel.dehasse@skynet.be 
  
Jean Lessard 
Éducateur canin comportementaliste 
Techniques de conditionnement classique et opérant,  
clicker, tag teach 
jeanlessard@sympatico.ca 
www.jeanlessard.com 
514-891-1916 
 
 
 
 
 
 
 
Avis : Les participants sont invités à présenter, dès le premier week-end, un 
projet d’intervention en zoothérapie. La formation leur permettra de raffiner 
ce projet jusqu’à sa mise en application. 
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3. Caractéristiques 
  
- Complice privilégié : le chien 
  
- Format : 6 week-ends de 15 heures, soit 90 heures, + un stage de 10 heures 

            Total : 100 heures 
 

- Dates :   27-28 septembre, 25-26 octobre et 22-23 novembre 2008; 
                 17-18 janvier, 14-15 février et 28-29 mars 2009 
 
- Lieu :     Montréal : 5800 St-Denis (coin Rosemont), 4ème étage. 
 
- Note : En plus de Montréal, le programme est également disponible au 
Nouveau-Brunswick (Edmundston) et au Mexique (Xalapa), mais sans les 
deux formateurs européens invités. 
 
4. Attestation 

 
          Les participants qui satisferont aux exigences du programme rece-
vront une attestation pour les heures suivies. 

 
5. Coût 

 
1 250 $ 

 
6. Bibliographie 
 
Zoothérapie, une thérapie hors du commun 
Collectif d’auteurs sous la direction de 
Georges-Henri Arenstein et Geneviève Gilbert 
Éd. Ressources, 2008 (St-Jérôme, Qc) 
 
L’enfant et la médiation animale 
François Beiger 
Éd. Dunod, 2008 (France) 
 
Mon animal a-t-il besoin d’un psy ? 
Joël Dehasse 
Éd. Odile Jacob, 2006 (France) 
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7. Fiche d’inscription à poster avant le 1er septembre 2008 au Centre 
l’Authentique, CP 37, St-Jean-sur-Richelieu, Qc  J3B 6Z1. 
 
Nom  ________________________________________________________ 

Adresse _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 
Téléphones __________________________________________________ 
 
Courriel _____________________________________________________ 
 
Profession  __________________________________________________ 
 
Ordre professionnel/association _______________________________ 
 
Étudiant (programme et niveau)  _______________________________ 

 
___ Je joins un dépôt de 170 $, daté d’aujourd’hui, et libellé à l’ordre de     
« l’Autentique ». En cas d’annulation, 120 $ seront remboursés. 
___ Je joins six chèques de 180 $ datés du 15 des mois de septembre, oc-
tobre, novembre, décembre 2008 et janvier, février 2009. 
 
___ Je joins mon projet d’intervention en zoothérapie. 
___ Je posterai mon projet avant le premier week-end. 
___ J’apporterai mon projet lors du premier week-end. 
 
___ J’ai un chien.     ___ J’ai l’intention d’avoir un chien. 
 
Renseignements complémentaires : ________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 
 
 
 
__________________            _____________________             _________ 
  Nom en majuscules                          signature                    date 


