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                              DEMANDE DE RÉFÉRENCE
	IDENTIFICATION DES PARENTS
	[bookmark: Texte12]Mère |_|    Père |_|   Autre      
	[bookmark: Texte13]Mère |_|    Père |_|   Autre      

	Prénom et nom :
	[bookmark: Texte14]     
	[bookmark: Texte15]     

	Tél. principal : Cell |_|   Domicile |_|   Travail |_|
	[bookmark: Texte16]     
	[bookmark: Texte17]     

	Autre tél. : Cell |_|  Domicile |_|   Travail |_|
	[bookmark: Texte18]     
	[bookmark: Texte19]     

	Courriel :
	[bookmark: Texte20]     
	[bookmark: Texte21]     

	Adresse :
	[bookmark: Texte22]     
	[bookmark: Texte23]     

	INFORMATIONS SUR LA DEMANDE

	Date de la demande :
	[bookmark: Texte24]     

	Nom et prénom de la personne qui réfère la famille au CPSC La Serre :
	[bookmark: Texte25]     
	Numéro de téléphone :
	[bookmark: Texte26]     

	
	
	Courriel :
	[bookmark: Texte27]     

	Les parents sont-ils au courant?
	Oui |_|   Non |_|   
	Sont-ils en accord avec la démarche?
	Oui |_|    Non |_|   

	Enfant si âgé de 14 ans et +
	Oui |_|    Non |_|   
	Est-il en accord avec la démarche? (14 ans et +)
	Oui |_|    Non |_|   

	[bookmark: Texte28]RAISON DE LA RÉFÉRENCE :      


	DONNÉES SOCIOMÉTRIQUES

	Prénom de l’enfant :
	[bookmark: Texte1]     
	Nom de l’enfant :
	[bookmark: Texte3]     

	Date de naissance :
	[bookmark: Texte2]     
	[bookmark: Masculin][bookmark: Feminin][bookmark: Autre]Sexe :  M |_|     F |_|   Autre |_|

	Numéro d’assurance maladie 
de l’enfant :
	[bookmark: Texte6]     
	Expiration (AAAA/MM) :
	[bookmark: Texte4]     

	Langue(s) parlée(s) :
	[bookmark: Texte7]Français |_|    Anglais |_|    
Autre |_|  Précisez :      
	Tél. Enfant :
	[bookmark: Texte5]     

	Adresse de l’enfant :
	

	Milieu de vie :
	[bookmark: Texte8]Parents |_|    Mère |_|   Père |_|    Famille d’accueil |_|    Autre |_| Précisez :      

	Garde légale :
	[bookmark: Texte9]Parents |_|   Mère  |_|   Père |_|    Famille d’accueil |_|    Autre |_| Précisez :      

	École ou garderie fréquentée :
	[bookmark: Texte10]     
	Niveau :
	[bookmark: Texte11]     



	
	INTERVENANTS AU DOSSIER (CLSC/DPJ/ÉCOLES/AUTRES)

	L’enfant ou la famille a-t-il un suivi à l’école, au CLSC, à la DPJ ou dans un autre organisme?
	Oui |_|    Non |_|   

	Précisez :
	[bookmark: Texte29]     

	La famille a-t-elle un pédiatre ou un médecin de famille?
	Oui |_|    Non |_| 

	Si oui :
	[bookmark: Texte30]     
________________________________________________________
Nom complet du médecin
	[bookmark: Texte31]     
_________________________________________________
Numéro de téléphone

	NOMS DES INTERVENANTS
	ÉTABLISSEMENT
	TÉLÉPHONE

	[bookmark: Texte32]     
	[bookmark: Texte37]     
	[bookmark: Texte42]     

	[bookmark: Texte33]     
	[bookmark: Texte38]     
	[bookmark: Texte43]     

	[bookmark: Texte34]     
	[bookmark: Texte39]     
	[bookmark: Texte44]     

	[bookmark: Texte35]     
	[bookmark: Texte40]     
	[bookmark: Texte45]     

	[bookmark: Texte36]     
	[bookmark: Texte41]     
	[bookmark: Texte46]     



	Autres demandes en attente pour des services sociaux ou de santé pour cet enfant :
	Oui |_|    Non |_|   

	Précisez :
	[bookmark: Texte47]     
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