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	Nom, Prénom : 	 

	Sexe :	F ☐		M ☐

	[bookmark: Texte4][bookmark: Texte5]N.A.M.: 	     	Exp. :(     )

	D.D.N. (a/m/j) : 	     

	No dossier : 	


	Centre de réadaptation en déficience physique
	Installation Saint-Hubert


	PRÊT DE MATÉRIEL



☐ USAGER
	☐ PRÊT PARTENAIRE
	Intervenant emprunteur :
	     

	
	Établissement du réseau :
	     

	
	Point de service :
	     

	
	Téléphone :
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LE CENTRE DE RÉADAPTATION EN DÉFICIENCE PHYSIQUE (CRDP) MET À LA DISPOSITION DES USAGERS DU MATÉRIEL AFIN DE LES AIDER À ATTEINDRE LES OBJECTIFS CONTENUS DANS LEUR PLAN D’INTERVENTION. CONSIDÉRANT QUE L’USAGER OU SON REPRÉSENTANT JOUE UN RÔLE IMPORTANT DANS L’ATTEINTE DES OBJECTIFS DE RÉADAPTATION, LE CRDP PERMET L’EMPRUNT DE MATÉRIEL, SELON LES CONDITIONS SUIVANTES : 
	JE, 
	[bookmark: Texte6]     
	M’ENGAGE À :


POUR L’USAGER :
☐ 	INFORMER MA COMPAGNIE D’ASSURANCE QUE JE SUIS EN POSSESSION D’UN ÉQUIPEMENT D’UNE VALEUR DE 	1 000 $ ET PLUS APPARTENANT AU CRPD, SI TEL EST LE CAS;
POUR L’USAGER ET LE PARTENAIRE : 
☐ 	REMETTRE L’APPAREIL DANS LE MÊME ÉTAT QU’AU MOMENT DE L’EMPRUNT;
☐ 	RESPECTER LA DATE PRÉVUE POUR LE RETOUR DE L’APPAREIL;
☐ 	REMBOURSER AU CRDP LE MONTANT DE RÉPARATION OU DE REMPLACEMENT DE L’ÉQUIPEMENT EN CAS DE 	PERTE, DE VOL OU DE BRIS LIÉ À UN USAGE ABUSIF.
J'AI LU ET JE COMPRENDS LES CONDITIONS ÉNUMÉRÉES PRÉCÉDEMMENT.
JE M’ENGAGE À RESPECTER CE PRÉSENT CONTRAT POUR LA DURÉE DE L’EMPRUNT.



	
	
	

	SIGNATURE DE L’EMPRUNTEUR
(USAGER/RÉPONDANT/INTERVENANT0
	
	DATE (A/M/J)





IMPRIMER RECTO VERSO

	SORTIE DU MATÉRIEL

	DESCRIPTION DU MATÉRIEL EMPRUNTÉ 
ET SES ACCESSOIRES
	NUMÉRO D’INVENTAIRE
(S’IL Y A LIEU)
	ÉTAT DU MATÉRIEL
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	DATE DE L’EMPRUNT : 
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	DATE PRÉVUE DU RETOUR : 
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	SIGNATURE DE L’EMPRUNTEUR (USAGER/RÉPONDANT/INTERVENANT)
	SIGNATURE DU PRÊTEUR DU MATÉRIEL AU CRDP



	RETOUR DU MATÉRIEL

	DESCRIPTION DU MATÉRIEL RETOURNÉ
(À COMPLÉTER PAR L’INTERVENANT EMPRUNTEUR)
	SECTION RÉSERVÉE AU RECEVEUR DU MATÉRIEL

	
	REÇU LE
	ÉTAT AU RETOUR
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	SIGNATURE DE L’EMPRUNTEUR (USAGER/RÉPONDANT/INTERVENANT)
	SIGNATURE DU RECEVEUR DU MATÉRIEL AU CRDP



CMR-GEN-1610-C48	Section : Autorisations	Page 1 sur 2
CMR-GEN-1610-C48	Section : Autorisations	Page 2 sur 2
image1.png
Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Québec &




