Contre intégré Contrat de la personne pour le programme de gestion

universitaire de santé

et de services sociaux du cannabis a l'unité d’isolement pour les personnes
-ty en situation d’itinérance du Royal-Victoria
Québec

(version 2020-04-28)

o Je choisis librement de participer au programme de gestion du cannabis a l'unité
d’isolement pour les personnes en situation d’itinérance du Royal-Victoria ;

e Je comprends que ce programme est uniquement pour la durée de mon séjour a l'unité
d’isolement et qu’il ne sera pas continué a ma sortie;

e Je m’engage a révéler a mon médecin et aux membres de mon équipe soignante toutes
les substances, médicaments ou autres drogues que j’ai consommés. Je comprends que
mélanger certains médicaments et/ou drogues puisse étre dangereux pour ma santé,
pouvant aller jusqu’a causer la mort;

e Pendant ce programme, mon cannabis personnel sera entreposé par I'équipe soignante.
Il me sera permis d’y accéder lors de mes sorties pour le consommer a |'extérieur. Je
m’engage a redonner au personnel le cannabis non consommé a mon retour sur l'unité.
A mon congé de I'unité, mon cannabis restant me sera remis ;

e Sije n’ai plus de cannabis, il m’est permis d’en commander en ligne a travers le site de la
SQDC. A noter qu’il faut posséder une carte de crédit pour se faire et que les délais de
livraison sont de 1 a 3 jours ouvrables ;

e Toute livraison de cannabis sur I'unité par une autre entité que la SQDC sera refusée ;

e Je comprends que le dernier moment de la journée pour sortir fumer est a 22 h et que le
programme reprendra des 8 h le lendemain matin ;

e Jesais que le personnel de mon équipe peut décider en tout temps de ne pas me servir a
une ou plusieurs reprises mon cannabis, et ce pour des raisons de santé et de sécurité
(ex. : si je suis intoxiqué) ;

e Je m’engage a me respecter moi-méme, le personnel et les autres personnes. Des
comportements abusifs (ex. : crier, jurer, menacer) ne seront pas tolérés et entraineront

la fin du programme.

Signature de la personne admise : Date

Signature du témoin : Date
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