
Formulaire d’ouverture de dossier en 

psychologie clinique 

Informations personnelles 

Prénom et nom 

Date de naissance 

Numéro de téléphone 

Adresse courriel 

Sport pratiqué 

Année d’éligibilité dans 
l’équipe 

Programme d’étude 

Adresse civique 
complète incluant le 
code postal 

Contact en cas 
d’urgence (nom et 
coordonnées) 

Demande de services 

Raison(s) de consultation. En quelques mots, indique les principales raisons de ta demande. Exemples : Anxiété,

gestion des émotions, motivation, performance, adaptation, changement, situation de vie personnelle, questionnement, 
tristesse, etc. Ça peut aussi être simplement pour parler, te confier ou comprendre ce qui se passe. 

Disponibilités Indique tes disponibilités (plages horaires) pour les 3 prochaines semaines. 

Préférences et modalités (indiquer toutes les options qui conviennent) 

 Rencontres en personne à la clinique du PEPS 

 Rencontres en personne dans un bureau confidentiel situé au sous-sol 

 Rencontres en ligne (ou suivi hybride en personne + en ligne) 

 Aucune préférence 

Transmettre le formulaire complété par courriel à l’adresse suivante : veronique.gauthier.psy@hotmail.com 
Nous te contacterons dans les prochains jours pour te donner des informations sur les services, répondre à tes questions et 
prendre rendez-vous.  
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