
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
INFORMATIONS IMPORTANTES AUX USAGERS 

 

 

 

Dans le but de permettre au plus grand nombre d’usagers d’avoir accès à un 
médecin de famille, le CSSS de Trois-Rivières a mis sur pied un système de 
référence pour obtention d’un médecin de famille appelé « Guichet d’accès pour la 
clientèle orpheline».  À cet effet, veuillez prendre note des informations suivantes : 
 

 

 
1. Dès l’inscription au guichet d’accès, selon l’état de santé de 

l’usager, une grille d’évaluation est complétée et une priorité est 
donnée à chaque cas. 
  

2. Toutes les informations ainsi obtenues sont traitées de façon 
confidentielle et font partie du dossier médical de l’usager. 

 
3. Il est possible qu’une personne (infirmière ou médecin) 

communique avec l’usager ou son représentant afin d’obtenir 
des précisions supplémentaires concernant l’état de santé de 
l’usager. 
 

4. Le fait de remplir cette inscription ne garantit pas 
automatiquement  l’obtention d’un médecin de famille. 

 
5. Si, entre temps votre état de santé se détériorait, vous pouvez 

contacter Info-santé en composant le 811, consulter une 
clinique médicale sans rendez-vous ou vous présenter à 
l’urgence. 

 
 

Guichet d’accès pour la clientèle orpheline du territoire du CSSS de Trois-Rivières 



 
 
 
 
 

 

Identification de la personne à inscrire 
 

Numéro d’assurance maladie Date d’expiration Nom de famille à la naissance Prénom usuel 
                                                   

Date de naissance (aaaa-mm-jj) Sexe 

 M  F 

Langue 

 Fr. 
 An.   Autre

 

ind. rég.                 Téléphone au domicile 

                     

Adresse : Numéro Rue Appartement Ville Province Code postal 

Numéro dossier CHRTR  

 

Numéro dossier CSSSTR Nom et prénom de la mère Prénom du père 

Identification du représentant de la personne inapte à inscrire au besoin… 
 

Nom de famille à la naissance Prénom usuel 
 tuteur  curateur  mandataire  personne significative 

Adresse : Numéro Rue Appartement Ville Province Code postal 

Ind. rég.       Téléphone (domicile) Ind. rég.      Téléphone (bureau) Ind. rég.          Téléphone (cellulaire) 
   
Signature Date 

Vos problèmes de santé actuels (cocher et préciser au besoin) 

 Problème de santé mentale   Toxicomanie ou alcoolisme    
 Problème pulmonaire   Diabète      
 Problème cardiaque   VIH / SIDA      
 Cancer     Maladie inflammatoire chronique (exemple : Crohn, AR, Lupus… ) 
 Anticoagulé (sous coumadin)  Insuffisance rénale     

 Maladie dégénérative du système nerveux central (exemple : sclérose en plaques….) 

 Autre(s) pathologie(s) ou précisions… 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Histoire médicale récente 
 

 Avez-vous été hospitalisé au cours de la dernière année 

   Oui    Non 

 Si oui : lieu Raison :  

  

 Avez-vous visité une urgence au cours de la dernière année 

   Oui    Non 

 Si oui : combien de fois Raison(s) :  

  

Médicaments pris actuellement 
 

 Vous devez joindre un profil pharmacologique à obtenir auprès de votre pharmacien. 

Consentement  

Je consens à ce que le coordonnateur médical désigné pour le CSSS de Trois-Rivières ou son assistant 
consulte mon dossier médical du CSSSTR ou du CHRTR, ainsi que mon dossier pharmacologique en 
pharmacie communautaire, s’ils existent, afin de déterminer le niveau de priorité en vue d’une d’une prise 
en charge et à transmette les données pertinentes au médecin attitré s’il y a lieu. 

___________________________________________________   _____________________________________ 

                            Signature         Date 

 

Remettre ce formulaire  à la réceptionniste ou postez-le au : 

Guichet d’accès Clientèle orpheline, CSSSTR, Centre St-Joseph 
735 Ste-Julie, Trois-Rivières, G9A 0B5                18 octobre 2010 

Guichet d’accès pour la clientèle orpheline du territoire du CSSS de Trois-Rivières 
Formulaire d’inscription 

 


