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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ET D’ENGAGEMENT
Clientèle : jeunesse et adulte

Identification de la personne accompagnée
	
Prénom & Nom : 

	
Identité de genre & pronoms : 

	
Âge & Date de naissance :

	
Adresse (s) : 

	
# Téléphone : 

	
Courriel : 

	
Occupation principale : 



Identification de l’autorité parentale ou de la tutelle légale 
pour la clientèle jeunesse
	
Prénom & Nom du 1er parent : 

	
# Téléphone : 

	
Courriel & Adresse :

	
Prénom & Nom du 2e parent : 

	
# Téléphone : 

	
Courriel & Adresse : 




Identification des deux contacts d’urgence
	
Nom, lien et  # téléphone :

	
Nom, lien et  # téléphone :






CONSENTEMENT AUX SOINS

Un des éléments fondamentaux des services professionnels est que le consentement à de tels services soit libre de toutes contraintes et pressions (internes et externes), clair et éclairé. Pour consentir volontairement, la personne doit avoir la capacité de bien comprendre le cadre des interventions, les types de services offerts ainsi que leurs limites. Ce consentement est validé durant toute la durée du suivi. Je comprends que je peux modifier ou annuler mon consentement aux soins sans justification ou quelconque pénalité à tout moment. 

Par la présente, j’autorise NOÉMIE LAWLOR (psychéducatrice) à procéder au suivi psychoéducatif comportant une évaluation du fonctionnement social, un plan d’intervention, des rencontres d’intervention ainsi qu’un bilan de fin de suivi. Pour ce faire, j’autorise que ce suivi soit réalisé selon l’une ou les deux options de modalité suivantes : 
● En présence à votre domicile ou un endroit convenu.
● En téléconsultation par le biais de l’application Zoom.

Aussi, je comprends et j’accepte que mes informations soit consignées par NOÉMIE LAWLOR via le logiciel de gestion PSYLIO, ainsi que par communication verbale et écrite pour des fins administratives et de tenue de dossier.

Je comprends également qu’en cas d’urgence, je me référerai aux services d’urgence de ma région, soit en composant le 911 ou en me rendant à l'hôpital le plus près. 

CADRE THÉRAPEUTIQUE

A. CONFIDENTIALITÉ 

Je comprends que tout contenu découlant des entrevues ou des évaluations demeure confidentiel sauf lorsque ma sécurité ou celle d’une autre personne peut être compromise. Les exceptions au secret professionnel sont prévues par le Code de déontologie des membres de l’Ordre professionnel des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec. D’autre part, le cas échéant où certaines informations doivent être partagées avec d’autres intervenants, mon autorisation doit être obtenue afin de définir les limites de la levée de la confidentialité. 

Un dossier confidentiel est constitué pour chaque personne en suivi. La gestion des renseignements qui y sont contenus est assurée selon les directives du Règlement sur la tenue des dossiers et des cabinets de consultation des membres de l’Ordre professionnel des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec. Je comprends qu’à chaque rencontre, des informations objectives quant au déroulement du suivi psychosocial sont inscrites dans ce dossier. Je comprends que NOÉMIE LAWLOR utilisera les outils technologiques et physiques suivants afin de procéder à sa tenue de dossier : 1. Psylio (Plateforme montréalaise de gestion des dossiers, de l’horaire, de facturation et de rédaction des notes), 2. Classeur physique verrouillé (Archivage des documents physiques manuscrits ou signés), 3. Gmail (Fournisseur du courriel professionnel), 4. Zoom (Plateforme de rencontres en téléconsultation). 
Je comprends que NOÉMIE LAWLOR prend toutes les mesures pour assurer la sécurité de mes données conformément aux normes de tenue de dossier de son ordre professionnel et de la Loi 25. J’accepte les risques quant à leur utilisation (voir les conditions d’utilisation et de confidentialité de chacun des services technologiques). Je comprends avoir le droit de refuser l’utilisation d’un ou de plusieurs des outils précédemment mentionnés. Dans ce cas, une entente pour l’utilisation d’outils alternatifs pourra être convenue. Ce refus pourra s’appliquer à tout moment du suivi. 

B. COMMUNICATION

Une fois le suivi débuté, j’accepte de communiquer mes demandes par courriel à NOÉMIE LAWLOR par (noemie@agrippetoi.com) afin de planifier les rendez-vous et d’échanger des informations pertinentes. Si la situation le requiert, je l’autorise à me joindre par téléphone ou à joindre mes contacts d’urgence autorisés. 

C. DISPONIBILITÉ

Le suivi engage une implication mutuelle de la part du professionnel ainsi que de ma part en termes de régularité, de présence et de disponibilité. Je me présenterai à mes rencontres selon le temps alloué dans des conditions favorables. Ainsi, je respecterai la plage horaire attribuée selon la fréquence entendue. En cas d’imprévu, la professionnelle et moi nous engageons à offrir une modalité de rencontre alternative quand la situation le permet (téléconsultation). 

D. RETARDS, ANNULATIONS & ABSENCES

Lors d’un retard, j’accepte de défrayer la somme correspondant à la totalité de la rencontre et que celle-ci se terminera également à l’heure initialement prévue. 

Lorsque je dois annuler ou déplacer une rencontre, je contacterai NOÉMIE LAWLOR par ou la clinique plus de 48 heures d’avance au rendez-vous. Je devrai débourser la moitié des honoraires prévus si j’annule celle-ci entre 24 et 48 heures à l’avance et débourser la totalité du montant si j’annule à moins de 24 heures de celle-ci ou si je m’absente. 

Je comprends que je suis libre d’accepter en totalité ou en partie les services professionnels et que je peux par ailleurs mettre fin au suivi à tout moment dans le processus. Le cas échéant, je consens à acquitter, dans les délais exigés, le paiement des honoraires pour le travail amorcé. 

E. PAIEMENT DES HONORAIRES 

Je comprends que le paiement des honoraires doit s'effectuer pour chaque rencontre le jour même par virement interac (selon la procédure). Je comprends également que les honoraires de NOÉMIE LAWLOR par sont appliqués pour les actes professionnels suivants, à ma demande ou entendus préalablement : consultation téléphonique, rédaction d’un rapport écrit, communication autorisée avec un tiers (médecin, compagnie d’assurance, etc.). Je comprends aussi que les honoraires augmentent avec un préavis.  

F. SUPERVISION ET DISCUSSIONS CLINIQUES (Internes)

À titre de stagiaire en formation pour un titre professionnel, la personne supervisée est tenue de répondre à des exigences de formation créditée, ainsi qu’à la rigueur clinique exigées pour intégrer son ordre professionnel. Je comprends que la supervision professionnelle et les discussions cliniques font parties des moyens privilégiés de formation professionnelle. 

ENGAGEMENT

Le suivi thérapeutique comprend plusieurs phases : l’évaluation des besoins, la planification des objectifs, la mise en place des interventions, la consolidation des acquis et le bilan de fin de suivi. L’engagement à réaliser chacune de ces étapes génère l’intégration viable de ses stratégies. 

Pour permettre ce processus, NOÉMIE LAWLOR par s’engage à réaliser un accompagnement répondant aux valeurs et principes de sa profession, tels que de respecter la dignité, de promouvoir la justice sociale, de valoriser l’humanisme et d’offrir une bienveillance intègre. Le présent contrat est un engagement réciproque à une collaboration transparente. 

Au besoin, NOÉMIE LAWLOR par s’engage également à proposer des services complémentaires et à référer vers des ressources spécialisées. 

***

Afin de consentir à ce formulaire, je le remplis, je le signe numériquement et je l’envoie avant le premier rendez-vous au courriel de la psychoéducatrice suivant : noemie@agrippetoi.com. Je peux également l’imprimer, le remplir, le signer et le remettre au premier rendez-vous en personne. 


Signé à ___________________________________ (ville)



__________________________              _________________________________________
DATE			Signature de la personne accompagnée


__________________________              _________________________________________
DATE			Signature de l’autorité parentale ou de la tutelle légale
pour la clientèle jeunesse 
-Confidentiel-
		Initiales :______
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