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Votre présence aux rendez-vous
est importante!

Nous vous demandons de suivre les reégles
suivantes pour nous permettre de:

= Faire en sorte que votre enfant
profite au maximum des interventions
que nous lui offrons

= Bien utiliser les ressources professionnelles

= Faciliter votre implication
dans la réadaptation

= Donner des services au plus grand
nombre de jeunes



http://readaptation.chusj.org

Afin d’étre en mesure de vous contacter lorsque nécessaire

® Nous vous demandons de nous aviser rapidement de tous
vos changements de coordonnées (ex.: numéro de téléphone,
courriel, adresse)

Si vous ne pouvez étre présents a un rendez-vous

= Nous vous demandons de nous appeler le plus rapidement possible
(idéalement 48 heures a I'avance) pour nous permettre de donner
un rendez-vous a un autre enfant

IL EST IMPORTANT DE SAVOIR QUE...

= Sjvous manquez un rendez-vous, il ne sera pas repris

= Sivous arrivez en retard a une thérapie individuelle, la thérapie
sera écourtée

Si vous arrivez en retard de plus de 15 minutes
a une rencontre de groupe

= 1¢ retard: Vous ne pourrez participer a ce groupe

= 2éme ratard: Votre session de groupe sera annulée

Votre dossier pourrait étre fermé si

= Nous ne pouvons vous rejoindre pour vous donner
un rendez-vous

= Vous ne retournez pas nos appels ou ne répondez pas a nos
lettres dans les délais demandés

= Vous étes absents a trois (3) rendez-vous

Si votre dossier est fermé et que vous voulez
un nouveau rendez-vous

Nous vous invitons a communiquer avec
votre coordonnateur clinique
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