
 

 

Nom du bénéficiaire des services : ______________________________________ 

 

Informations  

Par l’entremise de ce formulaire, je soussigné(e), ____________________________, 
reconnais avoir été informé(e) et comprendre que l’assiduité aux rendez-vous est cruciale 
pour le progrès et l’efficacité des interventions.  

À partir de trois absences ou annulations des rendez-vous prévus, je comprends la 
professionnelle pourrait décider de mettre fin au suivi, temporairement ou définitivement, 
selon son jugement considérant que le contexte n’est pas propice à un suivi régulier. 

Je m’engage à respecter les rendez-vous fixés à l’agenda et, en cas d’empêchement, à aviser 
la professionnelle directement par courriel, dans les plus brefs délais pour les déplacer. Je 
comprends que cela inclus également les rencontres prévues pour la communication entre 
le professionnel et les intervenants externes au suivi. 

Je suis conscient(e) que toute annulation survenue à moins de 48 heures de préavis 
entraînera des pénalités d’annulation de 50% de la tarification initiale, indépendamment de 
la raison (maladie, imprévu professionnel, etc.). 

En cas d’absence non signalée trois heures à l’avance, la totalité des frais seront appliqués, 
étant donné que le professionnel aura préparé la rencontre et vous aura attendu(e) au moins 
15 minutes. Il sera de la responsabilité du client de reprendre rendez-vous avec le 
professionnel. 

Je comprends également que d’autres clients ont des rendez-vous planifiés et que tout 
retard ne pourra être récupéré à la fin de la rencontre. En cas de retard, le montant prévu 
pour la rencontre sera facturé en totalité. 

 

______________________________________________  __________________ 

Signature du titulaire de l’autorité parentale ou bénéficiaire Date 

 

 

 

Formulaire d’engagement à l’assiduité et 

addendum frais d’annulation 

 


