
 
 
 
 

Service d’hébergement RI-RTF 
 

 
Formulaire de demande d’une RQS 

 
 Pour la clientèle du programme Jeunesse, acheminer le formulaire à M. Jean-Philippe Geoffroy 

(choisir l’un de ces modes d’acheminement) : 

Par la poste : 260, rue Lavaltrie Sud, Joliette (Québec) J6E 5X7 
Par télécopieur : 450 756-0814 
Par courriel : jean-philippe.geoffroy.cissslan@ssss.gouv.qc.ca 

 Pour la clientèle du programme DI-TSA-DP-SM, acheminer le formulaire à Mme Catherine Therrien 

(choisir l’un de ces modes d’acheminement) :  

Par la poste : 625, rue Leclerc, Repentigny (Québec) J6A 2E4  
Par télécopieur : 450 585-7531 
Par courriel : catherine.therrien.cissslan@ssss.gouv.qc.ca 

 

 Demande de la ressource Date de la demande :               

                         JOUR                       MOIS                   ANNÉE

 

IDENTIFICATION DE LA RESSOURCE 
 

Nom de la ressource :  

 

Association représentative :  

 

Nombre de places reconnues :   Nombre de places occupées : 

 

IDENTIFICATION DE L’USAGER 

 

Nom du client :  

 

Date de naissance :             

            JOUR                            MOIS                           ANNÉE                               
 

CRITÈRE DE RECEVABILITÉ (cochez un seul critère par demande) 

 

Un service à rendre à un usager la nuit (critère 1) 

Période d’une à 3 heures 

Période de 3 heures et plus 

 

Un service à rendre à un usager dont les 
caractéristiques nécessitent la présence de deux 
personnes auprès de celui-ci (critère 2) 

Période de moins d’une heure 

Période d’une à trois heures 

Période de plus de 3 heures 

 

Un service un pour un auprès de l’usager en 
difficulté dans l’un des descripteurs de la conduite 
(critère 3) 

Période continue de plus de 2 heures/jour 

Période intermittente de 2,5 et plus/jour 

Un service à rendre lors de suspension ou en 
attente d’intégration de l’usager dans ses activités 
d’intégration socioprofessionnelle ou scolaire 
(critère 4) 

 

Un ou des services d’intensité élevée sous le 
descripteur physique (soins) (critère 5) 

 

Un service accru se référant à l’entretien du 
milieu de vie, lorsque ce service est relié à l’état 
d’un usager (critère 7) 

 

Un service se référant à la collaboration avec 
l’établissement (critère 8) 

 

Date de réception du formulaire (jj/mm/aaaa) : 

____ / ____ / ________ 



 

 

 

2023-09-22 

MOTIFS DE LA DEMANDE DE RQS 
Inscrire, en lien avec le critère demandé, les services voulus par l’établissement pouvant justifier une RQS. De 
plus, inscrire le temps exact que prend la prestation de ces services voulus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


