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      www.robsm.org 
 

Formulaire de référence médicale pour hébergement temporaire 
 

Remboursement des frais d’hébergement pour une personne prestataire d’aide sociale nécessitant                                  
un hébergement temporaire dans le cadre d’un motif médical  

 

Centres Locaux d’Emploi des régions Mauricie et Centre-du-Québec 
 

Nom de la personne référée :    Date de naissance :       /      / 
Nom du médecin/psychiatre référant :  
Établissement/clinique médicale : 
Téléphone du référant : 

 

MAISONS D’HÉBERGEMENT COMMUNAUTAIRE (cochez la référence) 
 L’Accalmie 

Hébergement et accompagnement pour personne suicidaire 
1905, Royale, Trois-Rivières, G9A 4K8, Tél : (819) 378-8585 

 Le Centre Le Havre 
Ressource d’hébergement en urgence sociale 
1486, Brébeuf, Trois-Rivières, G8Z 2A1, Tél : (819) 371-1023 

 La Chrysalide 
Hébergement communautaire en santé mentale / crise psychosociale 
2150, Nicolas-Perrot, Bécancour, G9H 3B9, Tél : (819) 294-9292 

 La Maison Le Réverbère Inc. 
Hébergement communautaire en santé mentale / crise psychosociale 
115, Larivière, Victoriaville, G6P 3G5, Tél : (819) 751-1146 

 L’Ensoleilvent 
Ressource d’hébergement  en urgence sociale 
490, rue Brock, Drummondville, J2B 1E4, Tél: (819) 478-3810 

 Le Hamac 
Ressource d’hébergement en urgence sociale 
705, rue Viger, Shawinigan, G9N 4J7, Tél : (819) 536-4169 

 Maison de Transition de la Batiscan 
Hébergement de transition pour les personnes ayant une double problématique 
1605, rue Principale, St-Stanislas, G0X 3E0, Tél : (418) 328-4136 

 Réseau d’aide Le Tremplin 
Ressource d’hébergement thérapeutique en santé mentale 
255, rue Dorion, Drummondville, J2C 1V1, Tél : (819) 477-0357 

MOTIF PRINCIPAL DE LA RÉFÉRENCE MÉDICALE (cochez)  
 

o Encadrement d’un risque suicidaire 
o Gestion de symptômes anxieux, dépressifs ou psychotiques 
o Encadrement temporaire et stabilisation de la prise de la médication 

 

Recommandations/commentaires du référant :  
 
 

 
____________________________________       _____________   

                                                     Signature du médecin/psychiatre référant               Date 
 
Sébastien Auger, table hébergement du ROBSM 04-17, hiver 2010  


