
Formulaire médical
À remplir par un professionnel de la santé à votre dossier

Nom du professionnel de la santé et des 
services sociaux

Profession
Médecin (Omnipraticien)
Médecin spécialiste
Psychiatre
Psychologue
Travailleur social
Autre

Nom et adresse de l'établissement :

- CONFIDENTIEL -
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Informations du demandeur (Santé physique et psychologique)

Date de naissanceNom Complet

Prénom Nom

Le dossier du demandeur est-il pris en charge par :
Aucun
IVAC
CNESST
Autre

Sélectionnez le(s) diagnostic(s) du demandeur
Trouble de stress post traumatique
Trouble d'anxiété sévère
Trouble de phobie sociale
Trouble du spectre de l'autisme
Autre *

* Veuillez préciser 

Est-ce que les symptômes reliés au diagnostic mentionné ci-dessus sont persistants depuis plus 
d'un an ?

Oui
Non

Quels sont les principaux symptômes vécus par le demandeur :
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Le patient vit-il des limitations ou des incapacités reliés aux symptômes mentionnées ci-dessus ?
Oui
Non

Veuillez préciser

Est-ce que le demandeur est reconnu comme étant handicapé ou en situation de handicap ?
Oui
Non

Au Québec, une personne handicapée est définie comme : « Toute personne ayant une déficience entraînant une incapacité significative et
persistante et qui est sujette à rencontrer des obstacles dans l'accomplissement d'activités courantes. »

Le chien d'assistance est une aide complémentaire aux moyens thérapeutiques traditionnels 
existants. Quels sont les moyens actuels mis en place pour aider le demandeur dans ses 
limitations ? Depuis quand ces moyens sont mis en place? *

Suivi en santé mentale
Suivi en santé globale
Traitements médicaux
Traitements thérapeutiques
Autre

Le demandeur présente-t-il des limitations sur le plan physique ?
Oui *
Non

* Veuillez précisez
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Recommandez-vous l'aide d'un chien d'assistance afin de pallier aux symptômes vécus par le d 
demandeur ?

Oui
Non

Veuillez préciser 

Date 

JJ/MM/AAAA

Signature du professionnel 

Le chien d'assistance est un chien entraîné spécialement pour pallier le handicap et répondre aux
besoins spécifiques de son bénéficiaire. Ce dernier est aussi entraîné à accompagner son humain
dans toutes ses activités de vie afin d'augmenter son autonomie malgré sa condition psychologique
/ physique / médicale.
En plus d'accroître, de stabiliser ou de maintenir l'autonomie globale, le chien d'assistance apporte
de nombreux bienfaits au niveau de l'adaptation, de la réadaptation et de l'intégration sociale chez
l'individu.

L'apport d'un chien d'assistance entraîné spécifiquement pour répondre à certains besoins
préalablement ciblés présente d'énormes bienfaits à l'individu présentant des limitations. 

Le chien d'assistance ne remplace en aucun cas la prise de médication et/ou les plans
thérapeutiques mis en place par votre équipe traitante afin de rétablir ou maintenir votre condition de

santé mentale / condition médicale.
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