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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRÊT D’ÉQUIPEMENT


SOCIÉTÉ DE LA SCLÉROSE LATÉRALE AMYOTROPHIQUE DU QUÉBEC



	Identification de la personne atteinte de la SLA  

	 nom
prénom
sexe  
 adresse
ville
code postal

tél (résidence)
tél (cellulaire)

courriel


	Identification de l’ergothérapeute demandeur 

	 nom/prénom
établissement

 adresse
ville
code postal

 téléphone
télécopieur
courriel



	Identification d’un autre professionnel au besoin 

	 nom/prénom
établissement

 adresse
ville
code postal

 téléphone
télécopieur
courriel



	Admissibilité

	Date du diagnostic 

 

L’aide technique requise peut-elle être financée par un autre organisme :


Assurance   (
RAMQ   (
Sécurité du revenu   ( 
Autre




	Détails

	Recommandations : 


Justifications : 


L’Usager est-il favorable à cette demande d’aide technique :





Pour toute demande d’aide technique, svp joindre les rapports d’évaluations pertinentes, une soumission détaillée ainsi que la documentation pertinente sur l’équipement demandé. 

(  SVP FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE À LA SOCIÉTÉ DE LA SLA  DU QUÉBEC 

À L’ATTENTION DE :    KATE BUSCH,  TÉLÉCOPIEUR (514) 725-6184  ou  kbusch@sla-quebec.ca
F / M























