[image: ][image: ]Installation : _______________________________________________

	Nom : 
	
	Prénom :
	
	#Dossier :
	



	Nom, prénom :
	          
	#Dossier :
	[          ]



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

	Installation : 	                                                                 	
	

	PLAN DE RÉTABLISSEMENT ET DE PRÉVENTION DE LA RECHUTE EN SANTÉ MENTALE
	

	
	


	Marges bloquées par SPA


*MOCLI60706*
MOCLI60706

Consignes : À compléter par l’usager avec l’aide du pair-aidant ou d’un intervenant.

 Plan initial	Date : ______________________
				aaaa/mm/jj
 Révision	Date : ______________________
				aaaa/mm/jj

	FILET DE SÉCURITÉ 

	 Prévention de la rechute :





Mes signes annonciateurs de rechutes :





En présence de signe(s) annonciateur (s) de rechute :

À faire :  




À éviter :




Qui contacter au besoin? Proches aidants (voisin, ami, collègue, famille, parrain ou marraine AA/NA :



Qui contacter au besoin ? Ressources spécialisées et professionnels :







	DIRECTIVES ANTICIPÉES 
INTERVENTION SOUHAITÉE LORS D’UNE RECHUTE 

	1. Lieu, modalité, traitement, médication et prestataire : 




2. Proches à impliquer et tâches qu’ils doivent accomplir :








	PLAN DE BIEN-ÊTRE QUOTIDIEN 

	 Mes facteurs de protection :




Outils et moyens à développer pour la prévention de rechute :




Outils et moyens pour la gestion des émotions :








	Intervenant :	
	   
	Téléphone :
	  

	Pharmacie :
	   
	Téléphone :
	  

	Hôpital :
	   
	Téléphone :
	  

	Médecin de famille :
	   
	Téléphone :
	  

	Info-Santé :
	Téléphone : 811

	Centre de crise
	   
	Téléphone :
	  

	Autre :
	   
	Téléphone :
	  




Signature de l’usager : ______________________________________________________________	Date : _________________________
                                                                                                                                                                                                                                aaaa/mm/jj

Signature de l’intervenant : __________________________________________________________	Date : _________________________
                                                                                                                                                                                                                                aaaa/mm/jj



Outil inspiré du Mini-WRAP
Petros R, Solomon P. Examining factors associated with perceived recovery among users of wellness recovery action plan. Psychiatric Rehabilitation Journal. 2020 Jun;43(2):132-139. doi: 10.1037/prj0000389. Epub 2019 Oct 10. PMID: 31599613; PMCID: PMC9640176
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