
 

 

 

 

  

   

 

Consultation 
Programme régional de soins aux victimes d’agression sexuelle ou d’abus par un partenaire 

q Cas urgent (transfert immédiat) Tél. : 613-798-5555 (« 0 » pour demander l’infirmière de garde)
q Clinique externe (rendez-vous) Tél. : 613-798-5555, poste 13770; Téléc. : 613-761-4985 

Consultation demandée par : 

Nom: 

Numéro de contact sans danger: 

Raison de la demande : Exigences : 
q Agression sexuelle q La personne a 16 ans ou plus. 
q Planification de la sécurité q Capacité de consentir au traitement (par la personne ou 

son mandataire spécial)q Traite de personnes (exploitation sexuelle) 
q Pour des soins urgents et en clinique externeq Contraception d’urgence (DIU au cuivre ou Plan B) 
q Il est possible de discuter de circonstances personnellesq Options de counseling à court ou à long terme 

uniques qui ne répondent pas aux exigences susmention-q Violence par un partenaire, un membre de la famille ou 
nées.une fréquentation 

q Harcèlement par un partenaire actuel ou précédent
q Coercition liée à la reproduction (counseling/prescription de contraception (insertion d’un DIU possible); counseling sur 

les options en cas de grossesse) 

Constatations et impressions initiales : 

Plan / Sommaire / Recommandations : 

Pour avoir plus de documentation spécifique, consultez : q S.O. 

Nom en lettres moulées Signature Date(AA-MM-JJ) Heure 
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