
Conditions d’engagement au programme RECOS 

 

Engagement du/de la patient-e :  

• Je m’engage à suivre de manière régulière les séances de remédiation cognitive, telles 

qu’elles sont prévues par le programme RECOS, et selon les objectifs fixés avec mon 

thérapeute.  

• Dans le cas où, exceptionnellement, je ne peux pas venir à une séance, j'en avertis le 

thérapeute qui me suit ou le secrétariat au moins 24 heures à l'avance. Les rendez-

vous non annulés dans ces délais ou manqués sans annulation peuvent m'être 

facturés.  

• Dans le cas où je manque trois séances ou plus sans avertir mon thérapeute RECOS, 

celui-ci peut décider d’interrompre le suivi. 

• Je suis informé-e que les résultats de l’évaluation feront partie du dossier médical. 

Engagement du thérapeute : 

• Je m’engage à vous proposer un programme de remédiation cognitive individualisé. 

Ce programme est proposé en fonction de l’évaluation initiale.  

• D’autre part, je vous informerai régulièrement de votre évolution sur le plan cognitif. 

• Sans votre accord, aucune donnée ne sera communiquée à l’extérieur de notre 

institution. 

• Je vous rends attentif-ive quant aux effets délétères de l’alcool, du cannabis et d’autres 

substances psychotropes sur les performances cognitives. 

• Durant toute la durée du programme, je reste à votre entière disposition pour tous les 

renseignements qui vous seront nécessaires.        

 

Objectifs individualisés du programme :     

1. ……………………. 

2. ……………………. 

3. ……………………. 

Accepté le       …………………………………………… 

Signature du/de la patient-e:          …………………………………………… 

Signature du thérapeute :        …………………………………………… 


