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PROGRAMME D’ACCES AU MATERIEL DE PREVENTION DES
INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG
(1TSS) AUPRES DES POPULATIONS VULNERABLES DE MONTREAL

Le Programme d'acces au matériel de prévention des ITSS auprés des populations vulnérables
de Montréal s'inscrit dans le Programme de prévention du VIH, des hépatites et des autres
infections transmissibles sexuellement pour la région de Montréal de la Direction régionale de
santé publique (DRSP). Il permet aux organisations de Montréal faisant de la prévention des
ITSS auprés des populations vulnérables prioritaires de leur distribuer gratuitement du matériel
de prévention des ITSS.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Pour soumettre une demande d'acces au programme, veuillez remplir ce formulaire et nous le
retourner par courriel ou télécopieur a I'adresse mentionnée au bas du formulaire. Vous recevrez
une réponse, suite a I'étude de votre demande, dans le mois suivant la date de réception de
votre demande.

Informations sur I'organisme

Nom de I'organisme :

Site Internet de I'organisme :

Adresse de I'organisme :

Ville : Code Postal :

Breve description du mandat de I'organisme et des services offerts:
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Bréve description du mandat de I'organisme et des services offerts (suite):

Clientele(s) desservie(s) par I'organisme :

Territoire(s) (quartier(s)) desservi(s) par I'organisme :
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Coordonnées du gestionnaire responsable de la demande

Prénom : Nom : Fonction:
Téléphone : poste :
Courriel :

Informations sur la distribution du matériel de prévention des ITSS

Clientele(s) visée(s) par la distribution du matériel de prévention des ITSS:
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Indiquez une estimation du nombre de personnes rejointes pour la distribution :

Décrivez en quoi la distribution de matériel de prévention des ITSS répondra aux
besoins de la clientele rejointe :
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Indiquez le matériel de prévention des ITSS, la quantité approximative annuelle
de distribution et la maniére dont votre organisme désire distribuer :

Matériel de prévention des ITSS Approximation de la quantité
annuelle

~  Kit d'injection
(seringue, ampoule d’eau, tampon d’alcool et stéricup)

Décrivez brievement comment la distribution sera faite (lieu(x) de distribution, activités
entourant la distribution, horaire de la distribution, etc.)

~  Kit d'inhalation de crack
(filtre, embout et baguette de bois)

Décrivez brievement comment la distribution sera faite (lieu(x) de distribution, activités
entourant la distribution, horaire de la distribution, etc.)

~ Condom et lubrifiant

Décrivez brievement comment la distribution sera faite (lieu(x) de distribution, activités
entourant la distribution, horaire de la distribution, etc.)
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Autres informations pertinentes a I'étude de votre demande :

Retourner ce formulaire daGment rempli par courriel ou par télécopieur
a : Anne Landry
anne.landry.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Télécopieur : (514) 528-2452
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