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	Dossier : 		          	
Nom, prénom :		          	
Date de naissance :		          		☐ F	☐ M
	aaaa/mm/jj
NAM : 		               		Exp. 	          	
	aaaa/mm
Nom, prénom de la mère :		                                                  	

	Installation : 	                                                                 	
	

	PROGRAMME RÉGIONAL ÉLIMINATION FOURNITURES NON-SPÉCIALISÉES
	

	
	


	Marges bloquées par SPA


Seuls les intervenants du réseau de la santé et des services sociaux ayant des connaissances dans le domaine des aides matérielles pour les besoins d’élimination peuvent effectuer une recommandation de fournitures d’incontinence en priorisant les produits à l’entente de groupe et acheminer la demande au programme. Même s’il s’agit d’une modification, veuillez-vous assurer d’inscrire l’ensemble des produits requis par l’usager.
Pour les essais non-concluants si un produit d’exception est recommandé : Veuillez remplir le formulaire de plainte CAG disponible sur Intranet; Formulaire de plainte CAG | Intranet du CISSS de la Montérégie-Ouest
Veuillez indiquer dans la section *Commentaires toute information pertinente en lien avec votre recommandation ainsi que toute justification pour le matériel complémentaire.
L’ensemble des formulaires (3) doivent nous être acheminés en même temps pour que le dossier soit analysé :
Formulaire Demande d'admission ou renouvellement CLI-60476, Formulaire Attestation médicale CLI-60461 et le présent formulaire à l’adresse courriel suivante : programme.aideelimination.cisssmo16@ssss.gouv.gc.ca.

☐   Nouvelle demande				 ☐   Renouvellement 			☐   Modification
	IDENTIFICATION DE L’USAGER

	Adresse du domicile principal (obligatoire) :

	Téléphone : 
	Adresse courriel : 
	Langue de correspondance:   ☐ Français    ☐ Anglais

	IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT LÉGAL (si applicable ou parent à contacter)

	Nom du représentant légal : 

	Téléphone : 
	Adresse courriel : 

	Lien avec l’usager : ☐  Mère               ☐  Père               ☐  Fille               ☐  Fils                   ☐  Autre : 

	

	PRODUITS RECOMMANDÉS

	Code GRM
	Code
	Taille
	Mensurations
	TENA JUVÉNILE avec attaches
	Quantité requise

	☐ 1036267
	61199
	TP
	43-74cm (17-29po)
	Plus
	

	☐ 1036181
	66100
	P
	56-91cm (22-39po)
	Pro Skin
	

	☐ 1036242
	710824
	P
	52-86cm (21-34po)
	Slip Maxi
	

	Code GRM
	Code
	Taille
	Mensurations
	TENA PROSKIN avec attaches
	Quantité requise

	☐ 1036448
	67200
	M
	86-119cm(34-47po)
	Ultra
	

	☐ 1036447
	67300
	G
	122-150cm(48-59po)
	Ultra
	

	☐ 1036471
	68010
	TG
	152-163cm(60-64po)
	Ultra
	

	☐ 1007594
	67802
	M/R
	84-132cm (33-52po)
	Stretch ultra
	

	☐ 1007595
	67803
	G/TG
	104-163cm(41-64po)
	Stretch ultra
	

	☐ 1066486
	61390
	TTG
	163-178cm(64-70po)
	Stretch ultra
	

	☐ 1047576
	68011
	TG
	152-163cm(60-64po)
	Super
	

	☐ 1020597
	67902
	M/R
	84-132cm (33-52po)
	Stretch super
	

	☐ 1037351
	67903
	G/TG
	104-163cm(41-64po)
	Stretch super
	

	☐ 1009313
	61391
	TTTG
	175-244cm(69-96po)
	Bariatrique
	

	☐ 1036280
	67804
	P
	61-87cm (24-34po)
	Flex super
	

	☐ 1036176
	67805
	M
	71-107cm (28-42po)
	Flex super
	

	☐ 1036797
	67806
	G
	84-127cm (33-50po)
	Flex super
	

	☐ 1036446
	67807
	TG
	104-155cm(41-61po)
	Flex super
	

	Code GRM
	Code
	Taille
	Mensurations
	TENA SERVIETTES INTIMATES (pads)
	Quantité requise

	☐ 1060792
	54344
	Long
	25cm (10po)
	Ultramince, légère
	

	☐ 1060795
	54375
	Long
	30 cm (12po)
	Moyenne
	

	☐ 1020322
	54427
	Unique
	41cm (16po)
	Légères ultime
	

	☐ 1041659
	54282
	Unique
	41cm (16po)
	Légères extra couverture
	

	☐ 1036795
	62718
	Régulier
	69cm (27po)
	Pro Skin Supérieurs - Super maximales
	

	☐ 1030018
	50600
	Unique
	27 cm (11 po)
	Coussinet pour HOMME
	

	Code GRM
	Code
	Taille
	Mensurations
	TENA PROSKIN ENFILABLES
	Quantité requise

	☐ 1036430
	72631
	P
	64-89cm (25-35po)
	Plus
	

	☐ 1020340
	72632
	M
	86-112cm (34-44po)
	Plus
	

	☐ 1005084
	72633
	G
	114-147cm (45-58po)
	Plus
	

	☐ 1029846
	72634
	TG
	140-168cm (55-66po)
	Plus
	

	☐ 1008632
	72508
	TTG
	173-203cm (68-80po)
	Plus
	

	☐ 1030046
	72116
	P
	64-89cm (25-35po)
	Extra
	

	☐ 1029576
	72232
	M
	86-112cm (34-44po)
	Extra
	

	☐ 1022551
	72332
	G
	114-147cm (45-58po)
	Extra
	

	☐ 1008693
	72425
	TG
	140-168cm (55-66po)
	Extra
	

	☐ 1108910
	72518
	TTG
	173-203cm (68-80po)
	Extra
	

	☐ 1032292
	72235
	M
	86-112cm (34-44po)
	Super de nuit
	

	☐ 1046747
	72325
	G
	114-147cm (45-58po)
	Super de nuit
	

	☐ 1032169
	72427
	TG
	140-168cm (55-66po)
	Super de nuit
	



	PRODUITS PÉDIATRIQUES

	Code GRM
	Code
	Taille
	Mensurations
	Description
	Quantité requise

	☐ 1020376
	76553
	Pampers Easy Up  3-4 ans
	14-18 kg (30-40 lbs)
	Couche enfilable FILLE grande absorption
	

	☐ 1059757
	76554
	Pampers Easy Up 3-4 ans
	14-18 kg (30-40 lbs)
	Couche enfilable garçons grande absorption
	

	☐ 1022141
	76622
	Pampers Easy Up 4-5 ans
	17 kg et + (37 lbs et+)
	Couche enfilable UNISEXE grande absorption
	

	☐ 1036857
	SLP05301
	SleepOver S-M
	17-29 kg (38-65 lbs)
	Couche enfilable nuit UNISEXE grande absorption
	

	☐ 1067367
	SLP05302
	SleepOver L-Xl
	30-57 kg (65-125 lbs)
	Couche enfilable nuit UNISEXE grande absorption
	

	☐ 1067368
	SLP05303
	SleepOver XL
	38-64 kg (85-140 lbs)
	Couche enfilable nuit UNISEXE grande absorption
	

	☐ 1126775
	850-47710
	Comfees S-M
	17-29 kg (38-65 lbs)
	Couche enfilable nuit UNISEXE grande absorption
	

	☐ 1020327
	850-47711
	Comfees L-XL
	26-39 kg (57-85 lbs)
	Couche enfilable nuit UNISEXE grande absorption
	

	☐ 1133457
	74959
	Pampers Baby Dry #5
	13 kg et + (27lbs et+)
	Couche Grande absorption avec attaches
	

	☐ 1058701
	74961
	Pampers Swaddlers #6
	16 kg et + (35 lbs et+)
	Couche Grande absorption avec attaches
	

	☐ 1055437
	79466
	Pampers Swaddlers #7
	19 kg et + (41 lbs et+)
	Couche Grande absorption avec attaches
	

	☐ 1131483
	213218
	Pampers Swaddlers #8
	21 kg et + (46 lbs et+)
	Enfilable/Détachable
	



	AUTRES PRODUIITS

	Code GRM
	Code
	Taille
	Quantité maximale
	Description
	Quantité requise

	☐ 1029589
	310-7086
	60g
	Maximum 36 unité /an
	Crème Protectrice Barriere Zinc
	

	☐ 1029588
	310-7573
	71g
	Maximum 36 unité /an
	Crème Barrière A/Gelée Pétrole
	



	MATÉRIEL COMPLÉMENTAIRE *Nécessite justification ci-dessous

	Code GRM
	Taille
	Quantité maximale
	Description
	Quantité requise

	☐ 1036313
	Adulte
	2 à 12 unités/jour
	Lingette humide jetable s/alcool
	

	☐ 1045088
	Pédiatrique
	2 à 12  unités/jour
	Lingette Humide nettoyante S/Fragrance
	

	☐ 1006747
	Small
	2 à 12 unités/jour
	Gants non stériles
	

	☐ 1073261
	Médium
	2 à 12 unités/jour
	Gants non stériles
	

	☐ 1073262
	Large
	2 à 12 unités/jour
	Gants non stériles
	

	☐ 1073265
	X-Large
	2 à 12 unités/jour
	Gants non stériles
	

	☐ 1003513
	Grand
	2 à 4 unités/année
	Piqués lavables
	

	☐ 1066507
	unique
	Au besoin
	Tampon anal
	

	☐ 1036440
	1 litre
	2/année
	Clientèle alitée seulement- Crème Lavage
	

	☐ 1108215
	Simple
	2/année
	Pour enfants seulement - Couvre matelas
	



*Commentaire ou justification pour le matériel complémentaire :
	

	

	IDENTIFICATION DE L’INTERVENANT

	Nom de l’intervenant (ASSS) :
	
	Fonction : 

	Établissement :
	

	Téléphone :
	
	Poste : 

	Adresse courriel :
	

	Signature de l’intervenant : 
	Date :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.



	Direction émettrice : Direction des programmes Déficiences
	
	Révisé :
	2026-03-06
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