ﬁi parlez tabac

Soutien aux autochtones en arrét tabagique et vapotage

Tabac commercial
Formulaire de saisine

Envoyez ce formulaire a:

Talktobacco@cancer.ca ou par fax : 1-877-513-5334
INFORMATIONS SUR LE PATIENT/CLIENT REQUISES EN CARACTERES D'IMPRIMERIE CLAIRS

Parlez tabac est un programme gratuit et confidentiel de la Société canadienne du cancer qui offre aux Premiéres Nations, aux Inuits, aux Métis et aux communautés autochtones
en milieu urbain du soutien et de Iinformation adaptés a leur contexte culturel sur I'abandon du tabagisme, du vapotage et de la consommation de tabac commercial.

LE PATIENT / CLIENT S'IDENTIFIE-T-IL COMME MEMBRE DES PREMIERES NATIONS, INUIT, METIS OU AUTOCHTONE? O Oui O Non

PRENOM NOM DE FAMILLE
/ (—— )
PROVINCE CODE POSTAL DATE DE NAISSANCE (MM/AAAA) TELEPHONE

LANGUE PREFEREE POUR LE SERVICE :
QO Anglais O Frangais QO Interpréte requis (spécifiez la langue)

VEUILLEZ ME TELEPHONER : SEXE :
Olematin O laprés-midi O le soir O nimporte quand | O Homme O Femme (O Identifiez-vous comme:

SOURCE DE REFERENCE REQUISE VEUILLEZ ECRIRE CLAIREMENT EN LETTRES MOULEES

O Infirmier O Infirmier praticien O Médecin O Educateur en santé communautaire O Pharmacien O Travailleur social

O Personne agée O Autre (spécifiez)

PRENOM NOM DE FAMILLE

NOM DE LA COMMUNAUTE/ORGANISATION

Cette télécopie contient des informations privées et condensatoires. Il
est destiné a Parler de tabac seulement. Si vous avez regu cette

COURRIEL
télécopie par erreur, veuillez en informer le et détruire immédiatement
( ) _ ( ) - ce message faxé. Tout message non autorisé I'utilisation ou la
TELEPHONE TELECOPIEUR divulgation de ces informations faxées est strictement interdite.

m=====—=e=e-—==e=======-ARRACHER ET DONNER AU PATIENTOU AU CLIENT - == = === = m = m mmm m m = = = =
Félicitations pour avoir franchi cette étape vers l'interdiction de fumer!

Ce formulaire sera télécopié au programme Parlez tabac de la Société canadienne du cancer afin qu'un accompagnateur
a la cessation tabagique vous appelle pour discuter, sans jugement, des changements que vous souhaitez apporter a
Parlez Tabac votre consommation de tabac commercial et vous offrir du soutien gratuit et personnalisé. Profiter des lignes d'aide a la

1-833-998-8255 cessation tabagique comme Parlez tabac peut plus que doubler vos chances de réussir a arréter de fumer!

Connecter...

Apprendre a faire face
avec des envies de fumer et des

) symptomes de sevrage

Quitter o Disponible dans les Q Parlel: :"":;,““ . @ Obtenir un soutien
igeé coach de aepar élaborer un plan d'arrét personnalisé

Iangues Indlgenes a un moment qui vous convient P P

12:00 PM 7 100% S

Pourquoi décrocher le téléphone

s Inclusion culturelle et sensibilisation
Au service des Premiéres nations, des Inuits, des
Métis et des populations Autochtones urbaines

LA =3

)  Getpractical tips En savoir plus sur Un service gratuit et

A
H for dealing with slips and relapses les ressources confidentiel
dans votre communauté

Sachez que Parler du tabac conservera vos informations de maniéere condensée
ta ba C et sécurisé et n-e.l'ut.ilisera que pour ce programme. Si vous avez des questions
concernant |'utilisation de vos informations personnelles, veuillez contacter le
organisation ou personne aidant a remplir ce formulaire.

Soutien aux autochtones en arrét tabagique et vapotage
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