DEMANDE DE CONSULTATION EN SEXOLOGIE V% Cégepdu
(CONFIDENTIEL) Za® Vieux Montréal

TELECHARGER LE DOCUMENT AVANT DE LE REMPLIR — LIRE JUSQU'A LA FIN ET SIGNER LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Date de la demande : / / (i/m/a)

Prénom : Nom :

Genre : @ Femme O Homme O Non-binaire O Préfére ne pas répondre O Autre (préciser, si souhaité) :

Pronom(s) (facultatify : & Elle TNl Qlel Autre: Date de naissance : / / (i/m/a) Age: ans

Numéro de téléphone : ( ) - On peut laisser un message? O Oui O Non

Adresse compléte :

(#, rue, ville, province)

Courriel :

Matricule : Programme :

Comment as-tu entendu parler du service de sexologie? DISPONIBILITES
Lundi Oav OpPm A la réception de ton formulaire
Mardi Oav OpPm dedemande, unlien Booking te

Quelqu’un taréféré? @ Oui O Non
Mercredi O AM OPM sera envoyé afin de sélectionner

Sioui, qui ? : ol horaire d hoi

; a plage horaire de ton choix, en
Pouvons-nous lui demander de I'information a ton sujet? Joud Cav WPm ) . o
O ou O Non Vendredi OAM OPM présentiel ou a distance.

INFORMATIONS GENERALES

As-tu présentement des problémes au niveau de ta santé mentale? & Oui & Non
Si oui, lesquels?

As-tu consulté un professionnel ou une professionnelle pour ces difficultés? O Oui & Non
Si oui, Qui? Quand?

Prends-tu présentement des médicaments que tu juges pertinent de mentionner?

O oui O Non Si oui, lesquels?

S'’ily a lieu, quelles sont les autres ressources d’aide que tu consultes présentement au cégep?

O sADE O Technicien ou technicienne en travail social & Psychologue O Infirmier ou Infirmigre T RADAR T Médecin
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MOTIF DE CONSULTATION

1. Quelle est la difficulté ou la situation problématique qui t’améne a consulter ?

2. Depuis quand vis-tu cette situation ?

3. Quelles sont les conséquences de cette difficulté ou cette situation problématique sur ta vie?

4. Quel est I'élément déclencheur qui t'a amené a consulter ?
Pourquoi as-tu décidé de faire une demande de rendez-vous aujourd’hui? Est-ce qu'il est arrivé quelque chose qui a déclenché ta
décision?

5. Idées suicidaires?
Est-ce qu'il t’arrive de penser au suicide ?

Si la réponse est oui, voici les ressources qui peuvent te venir en aide RAPIDEMENT :

AU CEGEP | Sans rendez-vous A LUEXTERIEUR DU CEGEP | 24 heures sur 24, 7 jours sur 7
Accueil psychosocial Centre de prévention suicide Centre de crise
saepsychosocial@cvm.qgc.ca 1 866 APPELLE suicide.ca Le Transit — 514 282-7753
Local A3.32 (1 866-277-3553) texto : 535353 Ou via I'application CRISE
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FONCTIONNEMENT DU SERVICE DE SEXOLOGIE

e | es formulaires sont recus et consultés par les techniciens et techniciennes en travail social responsables de I'accueil psychosocial. Selon leur
évaluation de la présence de détresse psychologique, la personne étudiante pourrait &tre conviée a une rencontre afin de lui offrir du soutien, et
ce en attente du premier rendez-vous avec la sexologue. Autrement, le formulaire est directement transféré a la sexologue.

e Des échanges d’informations pertinentes peuvent avoir lieu entre les techniciens et techniciennes et la sexologue, afin d’offrir une continuité de
services.

e Le Service de sexologie offre un maximum de quatre rencontres individuelles, selon le besoin. La personne qui ne peut étre présente doit en
informer la sexologue au moins 24h a I'avance; une absence sans préavis est comptabilisée comme étant une rencontre.

DEMARCHE DE CONSULTATION EN SEXOLOGIE

e Une évaluation de la situation et des besoins de la personne étudiante est effectuée lors de la premiere rencontre, afin de clarifier le mandat,
les objectifs, la fréquence ainsi que les modalités du suivi. Une référence a I'externe est parfois suggérée en priorité ou en complément a la
démarche d’aide au cégep.

e Entamer une démarche d’aide peut étre difficile émotionnellement et psychologiquement. La sexologue s’engage a prendre tous les moyens mis
a sa disposition pour aider la personne étudiante dans la poursuite de ses objectifs. Cependant, elle ne peut certifier que la démarche résoudra
toutes ses difficultés.

e En tout temps, la personne étudiante peut choisir de mettre fin au suivi. Il est recommandé d’en informer la sexologue.

CONFIDENTIALITE

o A partir de 14 ans, toute personne peut consentir seule & des consultations sexologiques. La sexologue est tenue au secret
professionnel et doit tenir un dossier pour chaque personne qui consulte. Le contenu des échanges est confidentiel quelle que soit la
modalité de rencontres et de tenue de dossiers choisie.

LIMITES A LA CONFIDENTIALITE

e La sexologue ne peut partager d’information a un tiers sans I'autorisation écrite de la personne étudiante. Au besoin, la sexologue pourrait parti-
ciper a de l'intervision ou de la supervision clinique, en s’assurant de préserver 'anonymat. Il existe certaines exceptions au secret professionnel.
La sexologue a une obligation légale de dévoiler des informations confidentielles sans le consentement dans les situations suivantes :

e | orsqu’il y a motif raisonnable de croire qu’un danger imminent de mort ou de blessures graves menace une personne ou un groupe
de personnes identifiable (envers soi-méme ou autrui) ;

e | orsqu’il y a motif raisonnable de croire que la sécurité ou le développement d’une personne mineure est compromis ;

e Sila Cour ou un coroner ordonne I'acces a certaines informations contenues au dossier ;

e Sjla sécurité ou I'intégrité d’une personne en situation de vulnérabilité est compromise (personnes hébergées en CHSLD et personnes
en tutelle ou curatelle a I'égard desquelles un mandat de protection a été homologué)

e | ors d’'inspection ou d’enquéte d’instances professionnelles (ex. Ordre professionnel, Tribunal des professions).

CONFIDENTIALITE DES RENCONTRES VIRTUELLES

e | aplateforme utilisée pour tenir les rencontres virtuelles est Microsoft Teams. Bien qu’aucun logiciel ne puisse garantir une confidentialité absolue,

la sexologue prend les mesures nécessaires pour assurer la confidentialité des rencontres virtuelles.

La sexologue utilise un appareil fourni par le CVM et une connexion sécurisée.

La sexologue s’engage également a ce que personne ne puisse étre témoin des échanges prenant place pendant la consultation individuelle.

La personne étudiante doit aussi contribuer a la sécurité des échanges en utilisant un appareil personnel (non public) et une connexion sécurisée

plutét qu’un Wifi gratuit.

¢ La personne étudiante s’assure d’étre disponible a la rencontre dans un contexte jugé approprié et a choisir un endroit libre de témoin, de
bruit et de sources de distraction.

¢ La personne étudiante comprend que les rencontres virtuelles comportent certaines limites tels des problémes techniques, des interruptions
possibles et une diminution du contréle sur I'environnement propice a la consultation. Si la sexologue ou la personne étudiante juge que la télé-
consultation ne convient pas ou plus, le suivi a distance pourrait prendre fin et des alternatives seraient proposées.

e En cas de rupture de la communication pendant une rencontre, la sexologue communiquera avec la personne étudiante par MIO ou téléphone.

Il est strictement interdit d’enregistrer les rencontres.

TENUE DE DOSSIERS INFORMATIQUES

e | a sexologue et les techniciens et techniciennes en travail social rattachés au Service de sexologie du Cégep du Vieux Montréal utilisent le logiciel
de tenue de dossiers PSYLIO.

e La personne étudiante peut demander a la sexologue d’avoir acces aux renseignements contenus dans son dossier. Cette demande sera traitée
en vertu des lois et reglements en vigueur.

e | e Service de sexologie conserve les renseignements personnels de la personne étudiante pour toute la durée du service et pendant 5 ans a
compter de la date du dernier service rendu. Le dossier est ensuite détruit de maniere sécuritaire, en assurant la confidentialité.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
J'ai pris connaissance du fonctionnement du Service de sexologie et j’ai obtenu des réponses satisfaisantes a mes questions, le cas échéant.

Dans le cadre de ma demande de consultation, je comprends que, conformément a la Loi sur 'acces aux documents des organismes publics
et sur la protection des renseignements personnels, le Service de sexologie requiert mon autorisation afin de collecter et d’utiliser différents ren-
seignements personnels sensibles nécessaires a la mise en place des mesures d’aide et dans le cadre de mes consultations avec la sexologue.

Pour cette fin spécifique, j’autorise le Service de sexologie a collecter et a utiliser les renseignements personnels sensibles suivants me concernant :

® mon nom, mon genre, ma date de naissance, mon adresse de résidence, mon adresse courriel, mon numéro de téléphone, mon matri-

cule et mon programme d’étude;
e mes disponibilités pour les consultations;
e |es autres ressources dont je bénéficie présentement au cégep et ailleurs;
e les motifs reliés a ma demande de consultation.

Je comprends le but et la nature des interventions sexologiques ainsi que les limites de la confidentialité.
Ce consentement est libre et volontaire. Il est valide pour la durée de mon suivi sexologique au Service de sexologie du Cégep du Vieux Montréal.

Je comprends que ce consentement peut étre modifié ou révoqué en tout temps. Pour ce faire, j'aurai a en informer la sexologue au courriel
suivant : saepsychosocial@cvm.qc.ca

Je consens a recevoir les services tels que proposés. De plus, j'autorise le Service de sexologie a échanger de I'information conformément
a I'information présentée précédemment.

: Date: | | | [ |, |
Signature jour / mois / année

Envoyer le formulaire au : saepsychosocial@cvm.gc.ca
ou

Disponible en version papier au local A3.32 a I'accueil des Services aux étudiantes et aux étudiants
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