
Procédure d’utilisation : 
Nommez au(x) proche(s) l’importance 
d’aller chercher du soutien afin d’être en 
mesure de continuer à aider la personne 
qui vit avec des enjeux de santé mentale; 

Exemple de soutien et services qu’elle 
peut recevoir : rencontre individuelle et 
familiale, groupe d’entraide, développer 
davantage de connaissances sur la 
problématique de votre proche;  

• Inscrire les coordonnées de la
personne que vous référez : Nom,
prénom et le lien avec l’usager;

• Inscrire votre nom (intervenant);
• Inscrire le meilleur moyen pour

rejoindre la personne (courriel,
téléphone);

• Demander l’autorisation de
transmettre le formulaire à
l’organisme ciblé et cocher la case
autorisation verbale ou faire signer;

• Inscrire la date;
• Cocher la case de l’unité référente et

spécifier votre secteur; 
• Cocher la case de l’organisme ciblé en

fonction du lieu de résidence du
proche;

• Faxer ou envoyer par courriel le
formulaire à l’organisme ciblé.

Services gratuits et
confidentiels 

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE RÉFÉRENCE SYSTÉMATIQUE POUR 

LES FAMILLES ET LES PROCHES 
Je consens à ce que soient transmis à un organisme communautaire mentionné ci-bas les 

renseignements suivants et qu’ils demeurent confidentiels. 

En tant que proche aidant, moi ___________________________ _______________________autorise 
   Nom                 Prénom                               lien avec l’usager 

_____________________________ à transmettre mes informations à l’organisme communautaire pour 
   Nom de l’intervenant 

qu’il prenne contact avec moi  via ______________________ ou via ____________________________. 
      Téléphone                                                                     Adresse courriel 

Autorisation verbale :   ou  ______________________     Date :  _____________________________ 
      Signature   

Unité de référence 
Votre réseau local de services (RLS) : 
Chicoutimi  
Domaine-du-Roy 
Jonquière 

Lac Saint-Jean-Est  
La Baie  
Maria-Chapdelaine 

Votre secteur : 

Organismes communautaires  
d’aide aux membres de l’entourage des personnes avec enjeux de santé mentale 

Coordonnées des organismes pour les familles et les proches du Saguenay–Lac-St-Jean 
Chicoutimi   
 LE MAILLON  
Téléphone : 418 543-3463 
Fax : 418 543-3531 
Courriel : info@lemaillon.com 

Roberval        
CENTRE NELLIGAN  
Téléphone : 418 275-0033 
Fax : 418 275-0070 
Courriel : admin@centrenelligan.com 

Alma        
CENTRE LE RENFORT  
Téléphone : 418 668-8706 
Fax : 418 668-8451 
Courriel : info@renfort.ca 

Dolbeau       
CENTRE L’ARRIMAGE  
Téléphone : 418 276-7925 
Fax : 418 276-3144 
Courriel : info@csmlarrimage.org 
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