
 
 
 

PROGRAMME D’AIDE PSYCHOLOGIQUE 
 
 
-  Vous vivez des difficultés sur le plan personnel ? 
-  Votre état requiert les services d'un psychologue ? 
-  Votre centre hospitalier et votre CLSC ne peuvent vous offrir les services d'un psychologue dans un délai 

raisonnable ? 
-  Vous n'avez accès à aucun programme d'aide psychologique privé offert par un employeur ou une 

compagnie d'assurances ? 
 
La Fondation l'air d'aller propose à la communauté fibro-kystique du Québec un programme d'aide 
psychologique. Ce programme est gratuit et il a l'avantage d'offrir un accès rapide aux services d'un 
psychologue que vous aurez vous-même choisi. 
 
Inscription 
 
Pour vous inscrire, vous devez remplir le formulaire Programme d'aide psychologique et le faire parvenir à la 
Fondation l'air d'aller. Toutes les demandes seront traitées dans la plus stricte confidentialité. Vous pouvez 
vous procurer le formulaire à votre clinique de fibrose kystique, sur le site Web du Comité provincial des 
adultes fibro-kystiques ( http://www.cpafk.qc.ca ), sur le site Web de la Fondation l’air d’aller 
(http://www.fondationlairdaller.org ) ou à leur bureau. 
 
Le formulaire devra être accompagné d'une lettre de votre médecin, du travailleur social ou de la travailleuse 
sociale de votre clinique attestant que votre centre hospitalier et le CLSC de votre région ne peuvent vous offrir 
les services d'un psychologue dans un délai raisonnable compte tenu de vos besoins. Vous devrez vous 
assurer au préalable que le psychologue choisi est membre en règle de l'Ordre des psychologues du Québec 
et que son tarif horaire n'excède pas 75 $ l'heure. La travailleuse sociale ou le travailleur social de la clinique 
peut s'avérer une excellente ressource pour vous aider à identifier un psychologue si vous n'avez aucun nom à 
suggérer. 
 
Limites du programme 
 
La Fondation l'air d'aller s'engage à financer un maximum de huit entrevues par adulte fibro-kystique. Le 
requérant ou la requérante devra accepter que la Fondation l'air d'aller communique avec le psychologue afin 
d'établir un contrat de service respectant les limites du programme. Les honoraires seront versés directement 
au professionnel une fois le processus complété. 
 
Coordonnées 
 
Marie-France Tessier : 450 445-6934 
Suzanne Maheux : 514 277-4369 
 
Fondation l’air d’aller 
728, rue McEachran, 
Outremont (Qc)  H2V 3C7 
 



 
 
 

FORMULAIRE PROGRAMME D’AIDE PSYCHOLOGIQUE * 
 
 
 
Identité du requérant ou de la requérante  
 
Nom : _______________________________________  Prénom : ________________________________________ 
  
Adresse : __________________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : __________________________________  Courriel : _________________________________________ 
 
Psychologue 
 
Nom du ou de la psychologue : _______________________________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : __________________________________ Courriel : _________________________________________ 
 
 
Veuillez vous assurer que le document suivant est joint à la présente : 
Lettre de votre médecin, du travailleur social ou de la travailleuse sociale de votre clinique attestant que votre 
centre hospitalier et le CLSC de votre région ne peuvent vous offrir les services d’un psychologue dans un délai 
jugé raisonnable compte tenu de vos besoins. 
 
Déclaration 
 
-  J’atteste n’avoir accès à aucun programme d’aide psychologique privé offert par un employeur ou une 

compagnie d’assurances. 
-  J’autorise la Fondation l’air d’aller à communiquer avec le ou la psychologue dont les coordonnées figurent 

ci-dessus afin d’établir un contrat de service respectant les limites du programme. 
-  Je comprends que les obligations financières de la Fondation l’air d’aller à l’endroit du psychologue se 

limitent à huit entrevues à un tarif horaire maximal de 75,00$. 
 
 
__________________________________________  _____________________ 
Signature du requérant ou de la requérante  Date de la demande 
 
 
Marie-France Tessier 
Fondation l’air d’aller 
728, rue McEachran 
Montréal (Québec) 
H2V 3C7 
 
 
* Les informations contenues dans ce formulaire seront traitées de façon confidentielle. 


