COOPERATIVE FUNERAIRE
Al[“ HAUTE COTE NORD

'ilr MANICOUAGAN

Demande de consultation — Soutien au deuil

A la suite du déceés d’un proche la Coopérative offre une consultation
d’une heure, par déces, aupres de Marilyne Jean, travailleuse sociale.

INFORMATION SUR LE DECES

Nom du défunt

Date du déces

Lien

INFORMATIONS PERSONNELLES

Prénom et nom

Age

Adresse — Numeéro et nom de la rue

Municipalité

Code postal

Numéro de téléphone

Numéro de membre a la Coopérative

Personne a contacter en cas d’urgence

Téléphone de la personne a contacter

Besoins particuliers

Attentes

e Latravailleuse sociale est membre en regle de UOTSTCFQ.
o Toutes les informations recueillies sont strictement confidentielles et ne seront divulguées qu’avec
lautorisation écrite du membre, sur ordonnance d’un tribunal ou en vertu de la législation s’appliquant

a la sécurité du client ou d’un tiers.

e Le membre peut retirer en tout temps le présent consentement aux services.
e Latravailleuse sociale peut cesser unilatéralement les services, en conformité avec les articles 3.03.03

et 3.03.04 du Code de déontologie.

e Laconsultation d’une heure se tient a Baie-Comeau. Si le membre souhaite prolonger la consultation,
ou poursuivre le suivi aupres de Uintervenante, il s’engage a défrayer les frais supplémentaires.

e Le membre remet directement ce formulaire a la travailleuse sociale : marilynejean.ts@outlook.com
qui validera auprés de la Coopérative 'admissibilité de la demande.

Je comprends et j’accepte les conditions de participation Oui D

Signature du membre

Date



mailto:marilynejean.ts@outlook.com

