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DEMANDE DE SERVICE POUR LES GUICHETS SPÉCIFIQUES ET LES

SERVICES SOCIAUX GÉNÉRAUX (SSG)
 FORMCHECKBOX 
 Jeunesse   FORMCHECKBOX 
 SM   FORMCHECKBOX 
 DEP   FORMCHECKBOX 
 DITSADP   FORMCHECKBOX 
 SAPA   FORMCHECKBOX 
 SSG

	
     



No de dossier
      


Nom et prénom à la naissance


        
Date de naissance (AAAA-MM-JJ)




	Numéro d’assurance maladie :      
 Date d’expiration (obligatoire) :      



	RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

	Adresse :      
	Code postal :      

	Téléphone principal :     
	Téléphone secondaire :      

	Nom du père :      
	Nom de la mère :      

	Adresse :      
	Adresse :      

	Localité :      
	Localité :      

	Code postal :      
	Code postal :      

	Personne répondante :        
Lien :     

	Téléphone :      
Possibilité de laisser un message :     FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non

	Langue parlée :  FORMCHECKBOX 
 français      FORMCHECKBOX 
 anglais      FORMCHECKBOX 
 innu      FORMCHECKBOX 
 Autre, préciser :      

	Nom du médecin traitant :      


	RENSEIGNEMENTS

	 FORMCHECKBOX 
  Médicaux       FORMCHECKBOX 
  Psychosociaux

	Diagnostic ou hypothèse diagnostic 

	     

	Motif de la référence (problématique actuelle, antécédents pertinents, interventions effectuées, etc.) :

	     

	RÉFÉRENT

	Référé par :      
Titre d’emploi :      

	Établissement :      
Téléphone :      

	
	
	     

	Signature de l’usager (si 14 ans ou plus) ou son représentant  
	
	Date   

	 FORMCHECKBOX 
 Autorisation verbale à transmettre ce formulaire à :            


	Nom :      
	No dossier :      


	RÉPONSE AU RÉFÉRENT

	Guichet / AAOR :

	     

	

	
	
	     

	Signature 
	
	Date   


	COORDONNÉES DES GUICHETS SPÉCIFIQUES
(pour envoyer le formulaire et les évaluations et/ou documents pertinents avec la demande de service)

	SANTÉ MENTALE (SM)
 FORMCHECKBOX 
Baie-Comeau, Haute-Côte-Nord, Franquelin, Godbout 
et Baie-Trinité
guichet.acces.smdibc.09cisss@ssss.gouv.qc.ca   

 FORMCHECKBOX 
Basse-Côte-Nord 
aaor.bcn.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
 FORMCHECKBOX 
Hématite

aaor.hematite.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
 FORMCHECKBOX 
Minganie 

aaor.minganie.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
 FORMCHECKBOX 
Port-Cartier 

aaor.pc.09cisss@ssss.gouv.qc.ca   

 FORMCHECKBOX 
Sept-Îles 

guichet.acces.smsi.09cisss@ssss.gouv.qc.ca 


	SOUTIEN À L’AUTONOMIE DES PERSONNES ÂGÉES (SAPA) 

 FORMCHECKBOX 
Minganie

 guichet.acces.sapa-min.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
 FORMCHECKBOX 
Haute-Côte-Nord

 guichet.sapa-hcn.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
 FORMCHECKBOX 
Basse-Côte-Nord

 guichet.acces.sapa-bcn.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
 FORMCHECKBOX 
Port-Cartier

guichet.acces.sapa-pc.09cisss@ssss.gouv.qc.ca 

 FORMCHECKBOX 
Baie-Comeau 

guichet.acces.sapa-bc.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
 FORMCHECKBOX 
Sept-Îles

guichet.acces.sapa-si.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
 FORMCHECKBOX 
 Hématite (effectué en Minganie)
guichet.acces.sapa-min.09cisss@ssss.gouv.qc.ca  

	 FORMCHECKBOX 
 DÉPENDANCE-ITINÉRANCE (DEP-IT)
09.guichet.dependance@ssss.gouv.qc.ca
	 FORMCHECKBOX 
 JEUNESSE 


guichet.jeunesse.09cisss@ssss.gouv.qc.ca

	DITSADP guichetditsadp.09cisss@ssss.gouv.qc.ca 

 FORMCHECKBOX 

Déficience auditive

 FORMCHECKBOX 

Déficience visuelle

 FORMCHECKBOX 

Déficience motrice enfant

 FORMCHECKBOX 

Déficience du langage


	 FORMCHECKBOX 

Déficience motrice adulte  

 FORMCHECKBOX 

Conduite automobile

 FORMCHECKBOX 

Services d’aides techniques

 FORMCHECKBOX 
 Déficience intellectuelle et troubles du spectre de l’autisme

	COORDONNÉES DES AAOR (Accueil, analyse, orientation et référence) et SSG (Services sociaux généraux)

	Basse-Côte-Nord

aaor.bcn.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
Haute-Côte-Nord (Tadoussac à Colombier)

aaor.hcn.09cisss@ssss.gouv.qc.ca 

Hématite
aaor.hematite.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
Manicouagan (Baie-Trinité à Ragueneau)

aaor.manic.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
	Minganie

aaor.minganie.09cisss@ssss.gouv.qc.ca 

Cellulaire : 418 538-0679 (intervenant à l’accueil)

Port-Cartier (Pointe-aux-Anglais à Gallix)

aaor.pc.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
Sept-Îles

aaor.si.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
Téléphone : 418 962-9761, poste 453001 et demander l’intervenant à l’accueil
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