Société de I'assurance

automobile Rapport synthese des rencontres d’enseignement W
Quebec des modules psychoéducatifs
Avec Vaoljjsc):’oeur de votre sécurité Numeéro de réclamation

La Société de 'assurance automobile du Québec a la responsabilité de juger de la relation entre les frais réclamés pour 'enseignement
des modules du programme de psychoéducation et I'accident d’automobile, ainsi que de la pertinence et de la nécessité de cet
enseignement. La Société ne s'engage pas a rembourser les frais qui sont inscrits sur le présent formulaire. En cas d’acceptation

de la demande, les montants remboursés sont établis en conformité avec la Loi sur I'assurance automobile et ses réglements.

Section 1 — Renseignements sur la personne accidentée

Nom Prénom
Date de naissance (Année-Mois-Jour) Date de I'accident (Année-Mois-Jour) Teéléphone
Adresse ‘ Code postal

Section 2 - Renseignements sur la ou le psychologue ou la psychoéducatrice ou le psychoéducateu

Nom ‘ Prénom Téléphone

Adresse Code postal

1 - Implication de la personne accidentée dans le processus

2 — Résumé de I’évolution des symptomes (inclure les résultats des évaluations psychométriques, s’il y a lieu)

3 - Conclusion et recommandations
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Société de I'assurance

automobile Demande de remboursement des frais d'enseignement
Quebec des modules psychoéducatifs
Avec vous,

au coeur de votre sécurité

Section 1 — Renseignements sur la personne accidentée

Nom ‘ Prénom Numéro de réclamation

Section 2 - Modules enseignés

Sujets

Module1: Prise de contact et réactions possibles 4 la suite d’un accident || Réactions de stress post-accidentel (1 heure)
[_] Réactions & la douleur (1 heure)

Module 2: [ ] Gestion du stress (1 heure)

Module 3: [ ] Prendre soin de soi (1 heure)

[_] Réactions de stress post-accidentel (1 heure)

Module 4:  Mise en action — Vaincre ses peurs [ Réactions 4 la douleur (1 heure)

Module 5: [ ] Synthése et recommandations (1 heure)
[_] Rédaction de rapport (30 minutes)

Note : S’il y a arrét des rencontres avant la fin de I’enseignement de I’ensemble des modules, veuillez préciser a la section 3.

Section 3 — Facturation

(Année-Mois-Jour) (Année-Mois-Jour)
Rencontres Du | Au

Nombre d’heures d’enseignement (maximum de 7,5 heures) : Montant réclamé : $

Section 4 — Déclaration
Je déclare avoir enseigné les modules du programme de Je déclare avoir regu 'enseignement de tous les modules indiqués
psychoéducation déclarés ci-dessus a titre de : ci-dessus et demande a la Société de I'assurance automobile du

D sveholoaue D psychoéducatrice ou psychoéducateur Québec de verser le paiement directement a la ou au spécialiste
psy g identifié ci-contre.

[ ] avec permis de psychothérapeute

| | [ ] sans permis de psychothérapeute
Numéro de fournisseur

Nom (en caractéres d’imprimerie) Numéro du permis d’exercice | Nom (en caractéres d’imprimerie) Date (Année-Mois-Jour)

Signature Date (Année-Mois-Jour) Signature de la personne accidentée ou de sa représentante ou de son représentant

Renseignements personnels

La Société ne recueille que les renseignements personnels qui sont indispensables a I'exercice de ses attributions et a
I'application des lois dont elle a la responsabilité en tout ou en partie. Son personnel autorisé traite de fagon confidentielle

TROIS FACONS DE TRANSMETTRE UN DOCUMENT :
Service en ligne Remboursement de frais et envoi

de documents : saag.gouv.qc.ca/envoidocuments les renseignements personnels qui lui sont confiés. lls peuvent étre communiqués a ses mandataires et a certains

Télécopieur : 1 866 289-7952 ministéres et organismes, y compris ceux situés a l'extérieur du Québec, le tout conformément & la Loi sur I'acces aux

o . ) documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. lls peuvent aussi servir aux fins

Poste : Société de I'assurance automobile du Québec de production de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquéte ou de vérification. Omettre de les fournir peut entrainer

Case postale 2500, succursale Terminus un refus du service demandé. Vous pouvez consulter les renseignements personnels vous concernant, en obtenir une
Québec (Québec) G1K 8A2 copie ou les faire corriger.

Pour plus d’information, consultez la Politique de confidentialité de la Société a saag.gouv.gc.ca/confidentialite ou
téléphonez au Centre des relations avec la clientéle de la Société.

Société de I'assurance automobile du Québec
Imprimer le formulaire
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Conservez I’'original ou une copie pour vos dossiers.



https://saaq.gouv.qc.ca/envoidocuments
https://saaq.gouv.qc.ca/confidentialite
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