
Formulaire Médical

Ce formulaire doit être rempli par un professionnel traitant à votre dossier. 

(Médecin généraliste, psychiatre, pédopsychiatre, travailleur social, éducateur spécialisée, 
psychothérapeute, etc.)

Nom du bénéficiaire

Nom du professionnel *

Vous êtes: *

Médecin généraliste
Médecin spécialiste
Psychiatre
Psychologue / Psychothérapeute
Travailleur social

 

Numéro de téléphone du professionnel 

Adresse de l'établissement de soins du professionnel:
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Santé psychologique et physique du demandeur

Veuillez sélectionner le(s) diagnostic(s) du demandeur *

Trouble de stress post traumatique (TSPT)
Trouble d'anxiété généralisée (TAG)
Trouble du spectre de l'autisme (TSA)

 

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

Suivi en santé mentale régulier
Suivi en santé globale régulier
Prise de médication
Suivi avec un autre professionnel de la santé et des services sociaux

 

Recommandez-vous l'aide d'un chien d'assistance afin de pallier aux symptômes reliés au trouble 
de santé mentale ou au trouble du spectre de l'autisme du demandeur ?

OUI
NON

Précisez:
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Le demandeur présente-il des enjeux de santé physique importants à considérer en vue 
de l'obtention d'un chien d'assistance ? *

Oui
Non
Si oui, Précisez ci-bas.

Précisez:

Veuillez sélectionner les aides techniques que le demandeur utilise au quotidien *
Aucune aide technique
Béquilles
Canne
Marchette
Fauteuil roulant
Fauteuil motorisé
Triporteur / Quadriporteur

 

Date 
(jj-mm-aaaa)

Signature du professionnel de la santé 
ou des services sociaux

Les informations contenues dans ce document seront traitées 
de façon con�dentielle
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Informations au sujet du chien d'assistance psychologique:

 Un chien d’assistance psychologique peut avoir plusieurs rôles, tâches et raisons d'être selon
l'individu qu'il accompagne, et ce, afin d'accroître son autonomie psychique et sociale. 
Il peut entre autre contribuer   à la diminution des symptômes reliés au trouble de santé mentale
/trouble du spectre de l'autisme vécus chez l'individu tout en procurant un sentiment de sécurité et
de support.
L'apport d'un chien d'assistance entraîné spécifiquement pour répondre à certains besoins
préalablement ciblés présente d'énorme bénéfices dans le quotidien des gens vivant avec des
limitations psychologiques.

En plus de ces bienfaits, voici quelques comportements concrets pouvant être réalisés par un chien
d'assistance spécifiquement entraîné: interrompre un comportement d'automutilation, réveiller
l'individu lors de cauchemars, allumer des lumières, effectuer de la pression profonde thérapeutique,
se placer de façon à créer une barrière entre le bénéficiaire et un inconnu dans un lieu public,
apporter une médication en situation difficile, et plus encore. 

Un chien d’assistance est considéré comme un moyen pour pallier à un handicap, et ce, peu importe
la nature du handicap.
Un chien d’assistance accompagne son bénéficiaire dans tous ses déplacements et est protégé par
l’article 10 de la charte des droits et libertés de la personne du Québec.

Afin de bénéficier d’un chien d’assistance, l’individu doit  fournir ce document rempli par un
professionnel de la santé ou des services sociaux.
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