Clinique de pédopsychiatrie
Questionnaire préliminaire de révision

Identification

Enfant/adolescent:
N0 o U PRTPPRPRPPRIN o] 1210 (0] 1§ RSSO age:

AAIESSE: ... e ville........ccocceeeeitievivve oo ...COde postal:

No. assurance-maladie: .............ccceeevnevvnveneeen. o EXpITation: .............
Courriel Parent: .. ...,
Médecin généraliste/pédiatre:

Meére:

NOM: o e [O1€C] 4 10] £ A age:
Etat civil: mariée ................... S€parée ............... divorcée .................
OCCUPALION....cvveveeireie e

Pére:

NOM: et s e e PrENOM: .iviiieiieie e age:
Etat civil: marié ......... .......séparé ................... divorcé .....ccoevvennnnen.
OCCUPALION: ..o

Nouveau conjoint (conjointe):

PEre: PréNOM: ..occovvvvriveienee e eee @B eiiiiesie e nombre d'enfants: ..................
OCCUPALION: ..eeveeieeecieecie e e e neeas

MEre: PrénoM: ...cccvvvevererevevee e e @QET iviviiiaiianns nombre d'enfants: .........ccceeeen e
OCCUPALION: ..o e e

Histoire scolaire de votre enfant, adolescent

ECOle frEQUENLEE: .........eveeeeeeeeeee e e



AAIESSSE e e e e e e e e e et
-Evaluation récente

0153 VZ08 10 [0 o 1=

- Difficultés spéciales :
. lecture, écriture, calcul mental, concentration et
AN 0N e

. relations aux
QL0 (SIS0 TS

Histoire médical
- dernier examen




Nom du MEdECIN: ...
Meédications- liste des suivis du TDA/H :

RESUITALS Ittt et e e e e e e e e e e
effets négatifs (appétit, sommeil,



Addenda : Une consultation médicale de votre médecin est toujours nécessaire. Toutes les réponses a
ce questionnaire sont absolument confidentielles et feront partie du dossier

médical.

Toute évaluation ultérieure ne pourra servir a une expertise sociale, scolaire, légale ou judiciaire, sauf
pour les besoins propres du médecin, mais elle ne servira strictement qu'a établir une hypothése diagnostic
et un plan de traitement en pédopsychiatrie.

par Dr Claude Jolicoeur, pédopsychiatre, 1996-2006, ®

Signature



