
 

 
Formulaire de suivi et de référence pour 

les pharmaciens communautaires  

aux centres d’abandon du tabagisme de Lanaudière 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centres d’abandon du 

tabagisme (CAT) 

CLSC Lamater   

Tél. :  450 471-2881 

Téléc. :  450 471-9695 

CLSC Meilleur 

Tél. :  450 654-9012 

Téléc. :  450 654-8505 

CLSC de Berthier, de St-Gabriel 

et de Lavaltrie 

Tél. :  450 836-7011 

Téléc. :  450 836-1545 

CLSC de Joliette, de St-Esprit, 

de Chertsey et de St-Jean-de-

Matha 

Tél. :  450 755-2111 

Téléc. :  450 755-4877 

CLSC de St-Donat 

Tél. :  450 752-2572 

Téléc. :  450 882-9072 

CLSC de St-Michel-des-Saints 

Tél. :  450 886-3861 

Téléc. :  450 886-0105 

Soutien téléphonique 

Ligne J’Arrête 

1 866 527-7383 

Médecin signataire de l’ordonnance collective pour les thérapies de 

remplacement de la nicotine: Dre Muriel Lafarge, directrice de santé 

publique, no permis 1-85039 

Renseignements sur le patient 

Nom et prénom :   

Date de naissance :  NAM :   

Tél. principal :   Tél. secondaire :  

Meilleur moment pour rejoindre :  

Remarque : 

 

 

 

Partie à compléter par le pharmacien 

 J’ai initié la thérapie de remplacement de la nicotine suivante : 

Type :  Posologie :  Durée :  

 
     

Type :  Posologie :  Durée :  

 
 

    

 

 Le patient accepte que le pharmacien transmette ses coordonnées pour un suivi au 

CAT de son choix. 

 

Signature du pharmacien 

 

 

Date 

Nom de la pharmacie Téléphone Télécopieur 

 

Partie à compléter par le CAT 

 J’ai procédé à une intervention en cessation tabagique auprès de ce patient et il 

désire obtenir une thérapie de remplacement de la nicotine. 

 Veuillez vous référer à l’ordonnance collective pour les TRN. 

 

Signature du conseiller CAT 

 

 

Date 

 

Nom du CAT Téléphone Télécopieur 

   Agente de planification, programmation et recherche de la Direction de santé 

publique : 450 759-1157 poste 4433  


