VOTRE RESPONSABILITE

En utilisant les services offerts, vous
Vous engagez a :

e accepter d’étre évalué annuellement;

¢ participer activement et a collaborer
a I'élaboration ainsi qu’a la revalua-
tion de votre plan de services;

o _utiliser la subvention en conformité
avec le plan d'intervention;
o Transmettre le formulaire de réclamation

des frais et d’attestation des visites et
les factures confirmant I'utilisation de la

subvention selon les @chéanciers
établis.

VOUS AVEZ DES QUESTIONS
CONCERNANT CE
PROGRAMME...

N’hésitez pas a en discuter avec l'inter-
venant responsable de votre dossier.
Ce dernier se fera un plaisir de ré-
pondre a vos questions.

Sinon, veuillez vous adresser a I'accueil
premiére ligne pour avoir accés a ce
programme.

450 627-2530
Poste: 64922

Centre intégré de santé et de services
sociaux de Laval

POUR PLUS D’'INFORMATIONS,
VISITEZ LE SITE INTERNET DU
CISSS DE LAVAL

www.cssslaval.gc.ca
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A PROPOS
DU PROGRAMME TRANSPORT-
HEBERGEMENT

Ce programme vise a compenser les
colts supplémentaires pour les déplace-
ments que les familles peuvent avoir a
assumer auprés de la personne ayant
une déficience. Ce programme permet
donc aux familles et aux proches d’avoir
un soutien adapté a leur besoin afin de
poursuivre leur implication.

A QuI S’ADRESSE CE
PROGRAMME

La clientéle admissible a ce programme
est la suivante :

e Les enfants d'age préscolaire fré-
quentant un centre de stimulation
précoce diment reconnu;.

e Le personne recevant un des traite-
ments suivants :

0 Les traitements répétitifs d’hémo-
dialyse.

¢ Les traitements médicaux intensifs,
répétitifs et continus, en lien avec
la déficience;

0 Les traitements intensifs (12 traite-
ments et plus dont la fréquence
minimale est plus d’une fois aux
deux semaines) et continus de réa-
daptation (audiologie, ergothéra-
pie, orthophonie, physiothérapie);

0 Les traitements doivent étre dispensés
par un professionnel du réseau de la
santé et des services sociaux du Qué-
bec, membre de l'ordre professionnel
correspondant a la profession.

CONDITIONS D’ADMISSIBILITE

« Présenter un diagnostic attestant de la défi-
cience ou de la maladie;

« Présenter une situation d’handicap;
« Demeurer sur le territoire de Laval.

OBJECTIFS DE CE PROGRAMME

L’objectif de ce programme est d’allouer une
aide financiére pour les déplacements de toute
personne présentant une déficience intellec-
tuelle, psychique, organique ou physique
(motrice, visuelle, auditive ou du langage et de
la parole). Il s’agit de déplacements vers I'éta-
blissement du réseau du ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) (le plus ap-
proprié et rapproché) offrant les services
d’adaptation et de réadaptation, de diagnostic
ou de traitement liés aux déficiences identi-
fiées au plan d'intervention de la personne.

LES SERVICES OFFERTS

Ce programme attribue une subvention
correspondant a un pourcentage du colt
engendré selon le mode de transport. Le
stationnement est remboursé, quant a lui,
a60%.

LA RESPONSABILITE DU
CISSS DE LAVAL

Dans le cadre de ce programme, le
CISSS de Laval :

e S'assure que l'intervenant responsable
de votre dossier évalue vos besoins et
établisse avec vous le plan d'interven-
tion ainsi que le recours a d’autres ser-
vices, le cas échéant;

e S'assure qu’une réévaluation des ser-
vices soit effectuée selon I'échéancier
prévu ainsi que la mise a jour de votre
plan d’intervention;

o S'assure que vous receviez I'informa-
tion a propos des différents moyens de
transport a privilégier et des modalités
de remboursement.



