






Demande de service en organisation communautaire
Formulaire à compléter à l’écran

Le présent formulaire s’adresse à tout citoyen, groupe ou organisme et aux équipes d’intervenants du Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest (CISSSMO) avec l’accord du chef du programme concerné, qui nécessitent les connaissances, le support et l’expertise de l’équipe d’organisation communautaire. Chaque demande sera acheminée à l’équipe d’organisatrices et d’organisateurs communautaires et fera l’objet d’une analyse qui tiendra compte de plusieurs facteurs, notamment du rôle spécifique de l’organisation communautaire et de la disponibilité des ressources pour répondre à votre demande. Soyez assuré(e) que celle-ci sera étudiée avec une grande attention, dans un délai raisonnable, et dans le respect de nos règles de confidentialité.


Section I - Date
Cliquez ici pour entrer une date.

Section II - Demandeur

Nom de l’organisation	
Cliquez ici pour taper du texte.
	Adresse 	
Cliquez ici pour taper du texte.
	Non de la personne-contact		Fonction
Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.
	Téléphone	Cliquez ici pour taper du texte.		Courriel		Téléphone portable	Cliquez ici pour taper du texte.		Télécopieur
Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.
	Site web		Territoire desservi par l’organisation
Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.


Section III - Nature de l’organisation

	
	

Choisissez un élément.	
Nom du gestionnaire qui appuie la demande Cliquez ici pour taper du texte.	
	

Cliquez ici pour taper du texte.

Section IV - Nature du besoin (il peut y avoir plus d’un besoin)

	
	
	
	
	
	
	
	Cliquez ici pour taper du texte.



Section V - La demande


Décrire brièvement la mission de l’organisme, le ou les but(s) de l’organisation (non applicable au CISSSMO) 
Cliquez ici pour taper du texte.

Principales activités du demandeur (nommer brièvement, s’il y a lieu)
Cliquez ici pour taper du texte.

Quel est le problème pour lequel vous désirez intervenir ou l’élément déclencheur de la demande d’intervention?
Cliquez ici pour taper du texte.

Quelles démarches avez-vous réalisées à ce jour pour corriger ou résoudre cette problématique?
Cliquez ici pour taper du texte.

Quelles sont les attentes à l’égard du soutien offert par l’équipe d’organisation communautaire?
Cliquez ici pour taper du texte.

Qui, dans votre organisme ou groupe est mobilisé ou impliqué par cette demande de service? (conseil d’administration, personnel, clientèle, partenaire)
Cliquez ici pour taper du texte.

Quel est le territoire sur lequel se dérouleront les services, les activités ou le projet?
Cliquez ici pour taper du texte.

Autres commentaires
Cliquez ici pour taper du texte.






Section VI - Estimation de la durée de l’intervention






Fréquence et durée des rencontres 


Section VII : Résolution du conseil d’administration (Pour les OBNL du milieu seulement)

	
	Cliquez ici pour entrer une date.



Vos commentaires et suggestions

Ce nouveau processus d’accès au service d’organisation communautaire du CISSSS de la Montérégie-Ouest est à l’étape d’expérimentation pour la prochaine année. Afin d’améliorer le présent formulaire, nous aimerions recevoir vos commentaires et suggestions. Merci de nous en faire part.

Cliquez ici pour taper du texte.
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