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Date de la demande :
1. Identification de la demande
Nom et prénom : ______________________________________________________________
Homme   ⃝   Femme   ⃝   Autre   ⃝ 
Autre (spécifiez) : ______________________________________________________________
Lieu de naissance : _____________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________________
Sans domicile fixe  ⃝
Téléphone : ____________________________________________________________ 
État civil :   Marié(e)   ⃝    Divorcé(e)   ⃝   Conjoint(e) de fait ⃝   Célibataire   ⃝    
Veuf ou veuve    ⃝
Date de naissance : _____________________________________________________________
Numéro de RAMQ : _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Suivi psychosocial 
Organisme : _____________________________________________________________
Intervenant(e) : __________________________________________________________
Téléphone : _____________________________________________________________
Aucun suivi ⃝			
_____________________________________________________________________________
3. Référence
Organisme référent : ________________________________________________________
Intervenant(e) : ____________________________________________________________
Téléphone : ________________________________________________________________ 

4. Suivi médical
	4.1 État de santé mental
		•Êtes-vous dépressif ou dépressive ? Oui ⃝ Non ⃝
		•Avez-vous des idées suicidaires ? Oui ⃝ Non ⃝
Si oui, sur une échelle de 1 à 10 (10 étant le plus élevé) à quel niveau êtes-vous ?
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10
		

•Avez-vous des comportements violents ? Oui ⃝ Non⃝
Si oui, sur une échelle de 1 à 10 (10 étant le plus élevé) à quel niveau êtes-vous ?
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10
		•Avez-vous un/des diagnostic(s) en santé mentale ? Oui ⃝ Non⃝    
		Si oui, lequel/lesquels :
                          1-__________________________________________________________
			Traitement : ___________________________________________			2-__________________________________________________________
Traitement : ___________________________________________		3-__________________________________________________________   		 	Traitement : ___________________________________________
Dans quel établissement êtes-vous traité(e) ? ___________________
			Médecin : _____________________________________________
			Numéro de téléphone : __________________________________
4.2 État de santé physique
		•Allergies : ___________________________________________________		             • Avez-vous un/des problème(s)de santé physique(s) : Oui ⃝ Non ⃝
		Si oui, lequel/lesquels :
		1-__________________________________________________________
			Traitement : ___________________________________________			2-__________________________________________________________
Traitement : ___________________________________________	3-__________________________________________________________			Traitement : ___________________________________________
		•Hépatite C : Oui ⃝ Non ⃝ Traitement : ___________________________
		Année du diagnostic : __________________________________________
Date du dernier examen médical : ________________________________
Dans quel établissement êtes-vous traité(e) ? ___________________
			Médecin : _____________________________________________
			Téléphone : ____________________________________________

		VIH/Sida     Oui ⃝ Non ⃝ Traitement : ___________________________
Année du diagnostic : __________________________________________
Date du dernier examen médical : ________________________________
			Dans quel établissement êtes-vous traité(e) ? ___________________
			Médecin : ______________________________________________
			Numéro de téléphone : ___________________________________
			
5. Historique de consommation 
	5.1 Consommation actuelle
Depuis combien de temps consommez-vous ? __________________________________
Depuis combien de temps celle-ci est problématique ? : __________________________
Cocaïne/Crack  ⃝        Cannabis et ses dérivés ⃝                   Alcool  ⃝
Autres :_________________________________________________________________
Opioïdes ⃝ Lesquels : _____________________________________________________
Médicament(s) non prescrit(s) ⃝ Lesquels : ____________________________________
Fréquence : Quotidiennement ⃝ Hebdomadairement  ⃝   Mensuellement  ⃝     Annuellement  ⃝
Mode de consommation : Injecté ⃝ Fumé ⃝ Avalé ⃝ Inhalé ⃝
________________________________________________________________________
5.2 Consommation passée
Cocaïne  ⃝        Cannabis et ses dérivés ⃝          Crack  ⃝            Alcool  ⃝
Autres : _________________________________________________________________
Opioïdes ⃝  Lesquels: _____________________________________________________
Médicament(s) non prescrit(s) ⃝ Lesquels : ____________________________________
Fréquence : Quotidiennement  ⃝ Hebdomadairement  ⃝  Mensuellement  ⃝     Annuellement  ⃝
Mode de consommation : Injecté ⃝ Fumé ⃝ Avalé ⃝ Inhalé ⃝
_____________________________________________________________	         6. Situation judiciaire 
Antécédents judiciaires :        Oui ⃝       Non ⃝            
Pour quelle(s) infraction(s) criminelle(s) ? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dossier(s) actif(s) (mandat, comparution, probation, sentence, etc.) :      Oui ⃝       Non ⃝                                                        
Pour quelle(s) infraction(s) criminelle(s) ? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Intervenant(e) juridique (agent(e) de probation, agent(e) de liaison, etc.) : ____________________________________________________________________________
Téléphone : ____________________________________________________________

Avocat(e) : ___________________________________________________________________
Téléphone : ____________________________________________________________                                
Notes :_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7. Contexte familial et social 
Relation actuelle avec la famille : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relation actuelle avec une/des personne(s) significatives(s) : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		
8. Antécédents avec l’Office municipal d’habitation de Montréal (OMHM)
Avez-vous déjà vécu dans un logement subventionné ? Oui  ⃝ Non  ⃝
Si oui, l’adresse ? : _____________________________________________________________
En quelle année avez-vous habité à cet endroit ? : ____________________________________
Avez-vous une dette avec l’office ? : Oui  ⃝  Non  ⃝
Notes__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________
9. Motifs de la demande  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
		
10.  Commentaires de l’organisme référent
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


____________________________________________              Date : ________________
Signature de l’intervenant(e)



____________________________________________             Date : ________________
Signature du demandeur ou de la demanderesse



Document de motivation 2021-2022
Habitations d’Aide à la Réinsertion de Méta d’Âme


Pour quelles raisons désires-tu habiter aux Habitations d’Aide à la Réinsertion ? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Degré de scolarité : ______________________________________________________________
Diplôme, certificat, carte professionnelle ou formation : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Expériences ou habiletés : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quels sont les principaux objectifs concrets que tu désires atteindre à court et à moyen terme?
1erObjectif :___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2eObjectif :___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3eObjectif :___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autres éléments que tu aimerais accomplir pendant ton séjour : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Signature du demandeur ou de la demanderesse _____________________________________            Date______________ 
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