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Pour nous aider à évaluer vos besoins et le programme qui vous convient, s.v.p. remplir le questionnaire suivant, puis l’envoyer à Josée Gosselin au josee.g@rehabqc.com 
Si des informations supplémentaires sont nécessaires, il est possible que nous vous contactions par téléphone.

*Il est aussi possible de vous inscrire par téléphone au 418-253-6764 poste 101*
Identification du client 

Nom :      





Prénom :            
D.D.N. :           



Tél. :             
Identité de genre : 
 FORMCHECKBOX 
 Homme

 FORMCHECKBOX 
 Femme

 FORMCHECKBOX 
 Non-binaire
Adresse :   



Ville :       
Code postal :                


Courriel :      
Région administrative : 

 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Situation légale du client 
Statut : 
 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Pour quel(s) délit(s) avez-vous été arrêtés :       USERADDRESS  \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

 USERADDRESS  \* FirstCap  \* MERGEFORMAT  
Quels sont vos antécédents judiciaires :      
 FORMCHECKBOX 
 Aucun dossier judiciaire

Commentaire :      
Problèmes de dépendance 
Avez-vous une problématique de dépendance (substance, alcool, jeu) ? Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
  
SI oui, laquelle :        
Êtes-vous abstinent : Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Aucune problématique de dépendance
Référence
Qui vous a encouragé à vous inscrire à un programme de L’Azimut ?  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Nom du référent :           Numéro de téléphone :      
Titre du référent :           Numéro de fax ou courriel :      
Besoin d’une lettre de confirmation d’inscription : Oui  FORMCHECKBOX 
 Non 
Emploi (Complétez la section si vous résidez sur le territoire de la Chaudière-Appalaches)
Avez-vous un emploi? Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Êtes-vous intéressé à recevoir de l’information sur nos services en employabilité? Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

*Si oui, une conseillère en Accès-Emploi pourra communiquer avec vous.
Inscription au programme

Quel(s) programme(s) L’Azimut désirez-vous faire? 
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut sensibilisation toxicomanie
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut alter ego

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Temps d’arrêt
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut maintien sobriété

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Mirage

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Cartel
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut facultés affaiblies

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Vol-Te-Face
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Anti-stress
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut prévention récidive

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Moi & l’autre
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut MOI avant tout
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut échec et mat
 Je ne suis pas certain.e. (Quelqu’un communiquera avec vous pour déterminer le programme qui vous convient le mieux) 

Disponibilité 


À partir de quelle date, êtes-vous disponible pour commencer le programme :  


À quel stage horaire, êtes-vous disponibles:

 Matin 
        Après-midi          FORMCHECKBOX 
 Soir
Idéalement, à quel centre de service désirez-vous suivre le programme 
 FORMCHECKBOX 
 Vallée-Jonction (présentiel)
 FORMCHECKBOX 
 Québec (présentiel)
 FORMCHECKBOX 
 Lévis (présentiel)
 En mode virtuel  

Modalités de paiement 

Pour accéder à une animation, le participant doit avoir payé au préalable avant 16h la veille de la séance. Les instructions pour les paiements vous seront transmises par courriel suite à votre inscription. 
Les frais sont de 195$ pour les programmes de 13 semaines (15$/rencontre) ou 50$ pour les 5 semaines (10$/rencontre). 

Confirmation de l’inscription (à remplir par la réceptionniste de RÉHAB)
Accepté  FORMCHECKBOX 
                Refusé  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut sensibilisation toxicomanie
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut alter ego

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Temps d’arrêt

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut maintien sobriété

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Mirage

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Cartel
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut facultés affaiblies

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Vol-Te-Face
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Anti-stress
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut prévention récidive

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut Moi & l’autre
 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut MOI avant tout

 FORMCHECKBOX 
 L’Azimut échec et mat

Date de début du programme :      
Heure : 9h  FORMCHECKBOX 
 14h  FORMCHECKBOX 
 18h  FORMCHECKBOX 
 
Centre de services : 

 FORMCHECKBOX 
 Vallée-Jonction virtuel                        FORMCHECKBOX 
 Vallée-Jonction présentiel

 FORMCHECKBOX 
 Québec virtuel                                    FORMCHECKBOX 
 Québec présentiel (Vol-Te-Face, Mirage)
 FORMCHECKBOX 
 Lévis virtuel                                        FORMCHECKBOX 
 Lévis présentiel
Nom de l’agent de programmes : 
Commentaires :      
     
___________________________
Signature de l’évaluateur

                                    Date :      
Inscription L’Azimut 








