
PROGRAMME DÕAIDE PSYCHOLOGIQUE

- Vous vivez des difficultŽs sur le plan personnel?
- Votre Žtat requiert les services d'un psychologue?
- Votre centre hospitalier et votre CLSC ne peuvent vous offrir les services d'un psychologue dans un dŽlai
raisonnable?
- Vous n'avez acc•s ˆ aucun programme d'aide psychologique privŽ offert par un employeur ou une compagnie
d'assurances?

La Fondation l'air d'aller propose ˆ la communautŽ fibro-kystique du QuŽbec un programme d'aide
psychologique. Ce programme est gratuit et il a l'avantage d'offrir un acc•s rapide aux services d'un psychologue
que vous aurez vous-m•me choisi.

Inscription
Pour vous inscrire, vous devez remplir le formulaire Programme d'aide psychologique et le faire parvenir ˆ la
Fondation l'air d'aller. Toutes les demandes seront traitŽes dans la plus stricte confidentialitŽ. Vous pouvez vous
procurer le formulaire ˆ votre clinique de fibrose kystique, sur le site Web du ComitŽ provincial des adultes fibro-
kystiques (http://www.cpafk.qc.ca), sur le site Web de la Fondation lÕair dÕaller
(http://www.fondationlairdaller.org) ou ˆ leur bureau.

Le formulaire devra •tre accompagnŽ d'une lettre de votre mŽdecin, du travailleur social ou de la travailleuse
sociale de votre clinique attestant que votre centre hospitalier et le CLSC de votre rŽgion ne peuvent vous offrir
les services d'un psychologue dans un dŽlai raisonnable compte tenu de vos besoins.

Vous devrez vous assurer au prŽalable que le psychologue choisi est membre en r•gle de l'Ordre des
psychologues du QuŽbec et que son tarif horaire n'exc•de pas 75 $ l'heure. La travailleuse sociale ou le
travailleur social de la clinique peut s'avŽrer une excellente ressource pour vous aider ˆ identifier un psychologue
si vous n'avez aucun nom ˆ suggŽrer.

Limites du programme
La Fondation l'air d'aller s'engage ˆ financer un maximum de huit entrevues par adulte fibro-kystique. Le
requŽrant ou la requŽrante devra accepter que la Fondation l'air d'aller communique avec le psychologue afin
d'Žtablir un contrat de service respectant les limites du programme.  Les honoraires seront versŽs directement au
professionnel une fois le processus complŽtŽ.

Coordonnées
 Marie-France Tessier : 450 445-6934
 Suzanne Maheux : 514 277-4369
 728, rue McEachran, Outremont (Qc) H2V 3C7



FORMULAIRE*

PROGRAMME DÕAIDE PSYCHOLOGIQUE
______________________________________________________

IDENTITƒ DU REQUƒRANT OU DE LA REQUƒRANTE

Nom : PrŽnom :

Adresse :

NumŽro de tŽlŽphone : Adresse Žlectronique :

PSYCHOLOGUE

Nom du ou de la psychologue :

Adresse :

NumŽro de tŽlŽphone : Adresse Žlectronique :

Veuillez vous assurer que le document suivant est joint ˆ la prŽsente :

Lettre de votre mŽdecin, du travailleur social ou de la travailleuse sociale de votre clinique attestant
que votre centre hospitalier et le CLSC de votre rŽgion ne peuvent vous offrir les services dÕun
psychologue dans un dŽlai jugŽ raisonnable compte tenu de vos besoins.

- JÕatteste nÕavoir acc•s ˆ aucun programme dÕaide psychologique privŽ offert par un employeur ou une compagnie dÕassurances.
- JÕautorise la Fondation lÕair dÕaller ˆ communiquer avec le ou la psychologue dont les coordonnŽes figurent ci-dessus afin

dÕŽtablir un contrat de service respectant les limites du programme.
- Je comprends que les obligations financi•res de la Fondation lÕair dÕaller ˆ lÕendroit du psychologue se limitent ˆ huit entrevues ˆ

un tarif horaire  maximal de 75,00$.

__________________________________________ _____________________
Signature du requŽrant ou de la requŽrante     Date de la demande

Marie-France Tessier
FONDATION LÕAIR DÕALLER

728, rue McEachran
MontrŽal (QuŽbec)

H2V 3C7

(*)  Les informations contenues dans ce formulaire seront traitŽes de fa•on confidentielle.


