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ey, R€S€AU de médecins a I'intention
CALIAN. des familles des militaires

L’entreprise Calian est heureuse d’offrir le Réseau de médecins a I'intention des familles des militaires (RMIFM) a travers le Canada. Ce réseau
est offert en collaboration avec le Centre de ressources pour les familles des militaires (CRFM) local. Il s’agit d'un programme d’aiguillage
visant a orienter les familles des militaires vers des médecins oeuvrant au sein du réseau de plus de 150 cliniques de soins de santé de Calian
Primacy, ainsi que vers des médecins hors du réseau Calian Primacy.

Si vous avez besoin d’un médecin de famille, il vous suffit de suivre les trois étapes suivantes :
Premiére étape : remplissez le formulaire;

Deuxiéme étape: imprimez-le et télécopiez-le au 1 888 511-0219,
ou faites-le parvenir par courriel a : MFDN@calian.com
ou composez le 1 877 633-7722, poste 550

Troisiéme étape : un représentant de Calian vous appellera au numéro que vous aurez indiqué ci-dessous.

Choisissez votre ville > |choisissez

S.v.p. indiquez le nom de chaque client qui cherche une orientation vers un médecin :

Nom du client :

Nom du client :

Nom du client :

Nom du client :

Nom du client :

Contact principal :
Numéro de téléphone : Courriel :

Aux fins de vérification de I'admissibilité a ce programme, veuillez fournir les renseignements suivants a propos du membre des FAC

Nom : Numeéro de téléphone au bureau :
Grade : Adresse au bureau :
Etat actuel : @) Actif ©) En voie de retraite  ©) En voie de libération Date du dernier jour en service :

Préférences relatives au médecin: @) Homme ©) Femme () Unou l'autre

Langue de préférence :

Assurance-santé actuelle :|Choisissez Ville actuelle : Code postal actuel :

Date prévue d'arrivée a la nouvelle communauté (s'il y a lieu) :

Code postal a la nouvelle communauté (s'il y a lieu) :

Est-ce que c'est votre premiére fois a accéder au RMIFM? ) Oui  © Non Déja accédé au BFC :

Comment avez-vous entendu parler du programme”?

Remarque : veuillez-vous assurer d’informer votre médecin lorsque vous transférez votre dossier a un autre médecin afin de laisser la place a une
famille qui pourrait étre en attente.

Avertissement : ce programme ne fait qu’orienter les familles des membres des FAC vers les médecins participants. Le RMIFM n’a aucune
influence sur la relation entre le patient et le médecin une fois la présentation effectuée.

Je comprends gqu’en remplissant et en soumettant le formulaire de demande du Réseau de médecins a I'intention des familles des militaires,
ainsi qu’en divulguant des renseignements par téléphone ou par courriel, je consens a la collecte, a I'utilisation et a la divulgation de mes
renseignements personnels par le Réseau de médecins a I'intention des familles des militaires aux fins d’obtenir un aiguillage vers un médecin
de famille ou aux fins d’amélioration du programme. Je comprends aussi que la collecte et I'utilisation des renseignements personnels se
limitent au Réseau de médecins a I'intention des familles des militaires.
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http://www.primacyclinics.ca/locations/
https://www.cfmws.com/fr/ourservices/militaryfamilies/pages/default.aspx
https://www.calian.com/en/services/health-services
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