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	Réponse au requérant

et/ou

répondant


Date :__________________________
Requérant et ou répondant

	Nom du requérant et/ou répondant :

	Organisme :

	Adresse du requérant et/ou répondant :

	Ville :

	Code postal :


usager

	Nom de l’usager :
	Naissance (aa/mm/jj) :

	Adresse de l’usager :
	RAMQ :

	Ville :

	Code postal :
	Téléphone :


Madame, Monsieur,

Par la présente, nous vous informons : 

Par rapport à votre demande de service : 

(
Ouverture du dossier en date du:



(
Intervenant primaire :


(
Refus (ne correspond pas aux critères du suivi intensif)



(
Tel que discuté lors de notre entretien téléphonique du :



(
Vous référer à la grille « évaluation des demandes de services du suivi intensif (jointe)


(
Suggestion d’alternatives :


(
Fermeture du dossier en date du :



(
Suivi dans nos service depuis le :



(
Vous référer à « l’évaluation globale » (jointe):



(
Raisons :


Si vous désirez des informations supplémentaires, n’hésitez pas à nous contacter.

Veuillez accepter, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Intervenant(e) 

Copies conformes :

(
Requérant
(
Répondant
(
Médecin 
(
Client
(
Dossier
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