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Santé Québec Montérégie-Ouest
                                                         
                                                          Le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Nom légal de l’usager ou de son représentant légal. 
Adresse (No civique, rue, appartement).
Municipalité   (Québec)  Code postal X0X 0X0.

Identification de l’usager : Nom, Prénom légal de l’usager.
Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Numéro de dossier : No dossier de l’usager.

OBJET : Fermeture de dossier
Bonjour,
Nous fermons Choisissez un élément., comme échangé avec Prénom et Nom de l’intervenant.  et Prénom nom du représentant de l’usager. le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date..
Nos services ne sont plus nécessaires parce que : 
Choisissez un élément.
Si vos besoins changent :
Avant le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. :
1. Vous pouvez demander une réactivation de la demande de service. 
1. Pour cela, appelez Prénom Nom du chef ou de la PREC.  au # de tél poste #.
Le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. ou après cette date :
1. Vous devrez faire une nouvelle demande de services.
1. Pour en savoir plus, vous pouvez consulter le site : 
https://www.santemonteregie.qc.ca/services-specialises-en-deficience-intellectuelle-et-trouble-du-spectre-de-lautisme 
https://www.santemonteregie.qc.ca/ouest/acces-aux-services-en-deficience-physique 
Recevez nos salutations distinguées.
Prénom Nom du chef ou du soutien clinique.
Titre d’emploi
Copie conforme  Inscrire à qui, supprimer si non applicable.
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