
CERTIFICAT DE PARTICIPATION
Programme Neurogames

Ce certificat est decerne a

_________________________________
(Nom de l'enfant)

En reconnaissance de sa participation au

Programme Neurogames 20___-20___

[ ] Phase 1: Stabilisation - Complete

[ ] Phase 2: Coordination - Complete

[ ] Phase 3: Integration - Complete

[ ] Programme complet - 30 semaines

Competences developpees:

Equilibre et stabilite | Conscience corporelle | Coordination bilaterale | Fonctions executives

"Son corps et son cerveau travaillent ensemble!"

Date: _____/_____/_____

_______________________ _______________________

Educatrice Directeur/Directrice


