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Aide a I’entourage « Santé mentale





FORMULAIRE DE RÉFÉRENCE À L’INTENTION 
DES PROCHES D’UNE PERSONNE ATTEINTE 
DE MALADIE MENTALE

Vous accompagnez un proche qui présente un trouble de santé mentale ?
Sachez que la grande majorité des membres de l’entourage qui accompagnent un proche atteint de maladie mentale vivent des difficultés qui se ressemblent. Si vous vous reconnaissez dans l’un ou l’autre des problèmes suivants, c’est normal : 

· Vie familiale perturbée ;
· Sentiment de révolte ;

· Difficulté à communiquer avec votre proche atteint de maladie mentale ;

· Sentiment d’impuissance devant la situation ;

· Épuisement physique et psychologique ;

· Sentiment de culpabilité ;

· Manque d’information sur la maladie mentale ;

· Problèmes conjugaux ;

· Solitude extrême ;

· Situation financière précaire.

Ne restez pas seul et profitez de l’expertise de nos intervenants.
Une prise de contact avec Le Portail, c’est s’offrir des outils pour mieux composer avec la maladie mentale d’un proche (consultations individuelles, activités d’information et de formation, groupes d’entraide et mesures de répit-dépannage).
Le Portail

489, ave Larivière  
Rouyn-Noranda (Québec) J9X 4H9

Téléphone : 819 764-4445

Cellulaire : 819 764-6777

Télécopieur : 819 764-4452

Sans frais : 1-855-272-7837

le_portail.intervention@tlb.sympatico.ca

leportailrn.org

facebook.com/leportailrn

PRENDRE UN RENDEZ-VOUS AVEC L’ORGANISME – 819 764-4445

 Et
 Transmettre par télécopieur – 819 764-4452 ou courriel – le_portail.intervention@tlb.sympatico.ca
	J’autorise
	
	
	

	
	Nom de l’intervenant
	
	Fonction


à transmettre mes coordonnées à l’association Le Portail. 
Cette autorisation ne m’engage à rien et j’aurai tout loisir d’accepter ou de refuser les services qui me seront offerts.

	Nom :
	

	Adresse :
	

	Téléphone :
	
	
	

	
	Résidence
	
	Cellulaire

	Pouvons-nous laisser un message ?
	Oui
	
	Non
	
	


	
	
	

	Signature du membre de l’entourage
	
	Date


Le membre de l’entourage répondant n’a pas signé, pour la raison suivante, mais autorise tout de même la référence (cocher si applicable) :
	
	Distance
	
	
	Autre (précisez) :
	


Le personnel de l’association Le Portail s’engage à prendre contact avec la personne référée dans les deux (2) jours ouvrables suivant la réception de cette référence.

	
	L’intervenant a expliqué que les coordonnées demeureront confidentielles et qu’elles ne seront utilisées pour

	
	aucune autre raison que pour cette référence.


	Numéro de téléphone de l’intervenant (pour pouvoir confirmer la prise de contact avec le proche) :
	


Les services de l’association Le Portail sont gratuits et confidentiels
	Rendez-vous :
	
	
	
	

	
	Date 
	
	Heure 



