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		Dossier :
	   	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             AAAA-MM-JJ

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	AAAA-MM

	Nom de la mère :
	   



	PARTAGE DES RÔLES ET RESPONSABILITÉS HÉBERGEMENT (DPD) - ADULTE
	


	
	☐  Nouvelle entente
	Date :
	  
	
	
	

	☐  Révision
	Date :
	  




	ENTRE :
	
	ET
	

	
	
	
	

	ET
	
	
	




1. LES SIGNATAIRES DE LA PRÉSENTE ENTENTE CONVIENNENT :

A) De participer et de collaborer à l’élaboration et l’actualisation du PI/PSI/PID (plan d’intervention/plan de service individualisé/plan d’intervention disciplinaire);
B) De respecter les ententes concernant les rôles et responsabilités définies ci-dessous;
C) De prévenir l’intervenant(e) responsable du suivi de l’usager(ère) si des difficultés surviennent dans le respect de l’entente.

2. DURÉE DE L’ENTENTE :

Les parties conviennent de réviser cette entente annuellement ou à tout autre moment à la demande d’un des partis.


* Ce document n’a pas de portée légale. *


	Signature de l’usager(ère) :
	
	Date :
	  


Signatures des personnes impliquées :

	
	
	
	
	  
	Signature en lettre moulée
	
	Rôle
	
	Date

	
	
	
	
	  
	Signature en lettre moulée
	
	Rôle
	
	Date

	
	
	
	
	  
	Signature en lettre moulée
	
	Rôle
	
	Date

	
	
	
	
	  
	Signature en lettre moulée
	
	Rôle
	
	Date



☐	En cas d’impossibilité à signer le document, l’usager ou son représentant légal a donné son autorisation verbale au partage des rôles et responsabilités hébergement et l’information a été notée au dossier.

	Responsable des finances : 
	☐  Tuteur(trice)
	☐  Représentant(e)
	☐  Usager(ère)




3. PARTAGE DES RÔLES ET RESPONSABILITÉS
Les sujets suivants sont à titre indicatif et peuvent être modifiés ou retirés en fonction des besoins de l'entente entre les parties.

	DOMAINE
	USAGER(ÈRE)/REPRÉSENTANT(E)/ PERSONNES SIGNIFICATIVES
	RESPONSABLE HÉBERGEMENT
	ÉQUIPE CLINIQUE

	SORTIES

	Fréquences des sorties :
	
	
	

	Modalités de sortie :
	
	
	

	
	
	
	



	DOMAINE
	USAGER(ÈRE)/REPRÉSENTANT(E)/ PERSONNES SIGNIFICATIVES
	RESPONSABLE HÉBERGEMENT
	ÉQUIPE CLINIQUE

	VISITES

	Fréquences des visites :
	
	
	

	Modalités de visite :
	
	
	

	
	
	
	



	DOMAINE
	USAGER(ÈRE)/REPRÉSENTANT(E)/ PERSONNES SIGNIFICATIVES
	RESPONSABLE HÉBERGEMENT
	ÉQUIPE CLINIQUE

	MÉDICAL

	Soins personnels :
	
	
	

	Rendez-vous médicaux :
	
	
	

	
	
	
	



	DOMAINE
	USAGER(ÈRE)/REPRÉSENTANT(E)/ PERSONNES SIGNIFICATIVES
	RESPONSABLE HÉBERGEMENT
	ÉQUIPE CLINIQUE

	COMMUNAUTAIRE

	Activités de jour :
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	DOMAINE
	USAGER(ÈRE)/REPRÉSENTANT(E)/ PERSONNES SIGNIFICATIVES
	RESPONSABLE HÉBERGEMENT
	ÉQUIPE CLINIQUE

	FINANCE

	Achats de vêtements :
	
	
	

	Achats d’items personnels :
	
	
	

	Argent de poche :
	
	
	



	DOMAINE
	USAGER(ÈRE)/REPRÉSENTANT(E)/ PERSONNES SIGNIFICATIVES
	RESPONSABLE HÉBERGEMENT
	ÉQUIPE CLINIQUE

	COMMUNICATION

	Modalités de visites :
	
	
	

	Modalités de communication :
	
	
	

	
	
	
	



	DOMAINE
	USAGER(ÈRE)/REPRÉSENTANT(E)/ PERSONNES SIGNIFICATIVES
	RESPONSABLE HÉBERGEMENT
	ÉQUIPE CLINIQUE

	BUDGET STATUÉ ET SUIVIS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Il peut y avoir des ajustements temporaires aux ententes prises en fonction de recommandations de santé publique ou de mesures sanitaires convenues par le CISSSMO, ex. : Covid-19.
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