Syndicat Professionnel des KINESIOLOGUES du Québec
(CPMDQ L.R.Q,, c. S-40)

DECLARATION DU PRATICIEN TRAITANT / DECLARATION OF TREATING
PRACTITIONER TRAITEMENT KINESIOLOGIE/ KINESIOLOGY TREATMENT

INFORMATION SUR LE TITULAIRE DE LA POLICE / INFORMATION ON THE POLICY HOLDER

NOM AU COMPLET / FULL NAME :

RESIDENCE VILLE / CITY / PROVINCE :

EMPLOYEUR/EMPLOYER : OCCUPATION:
TEL. BUR./BUS.: TEL. RES.:

INFORMATION SUR LE PATIENT / PATIENT INFORMATION

NOM AU COMPLET / FULL NAME:

DATE DE NAISSANCE / DATE OF BIRTH: NO. POLICE / POLICY NUMBER:
EXAMEN / ASSESSMENT
[X] Psychique/Physique [X] Primaire/Complet [X] Bilan Santé
[X] psychologicallphysical  [x] primary/complete [x] general health questionnaire

DATE DU TRAITEMENT / TREATMENT DATE | COUT/COST DATE DU TRAITEMENT / TREATMENT DATE COUT/COST

NOMBRE DE CONSULTATIONS / NUMBER OF CONSULTATIONS:

TOTAL DES HONORAIRES CHARGES / TOTAL FEES CHARGED : $

Ce traitement est dispensé par le thérapeute licencié(e) ci-dessous. Les membres du syndicat professionnel sont assermentés a la
confidentialité du traitement et du dossier de leurs clients. This treatment is provided by the licensed therapist below.
Therapists’ member of the professional syndicate are sworn under oath towards the confidentiality of the treatment and their client’s files.

NOM ET NUMERO DE LICENCE DU KINESIOLOGUE/ KINESIOLOGIST’S NAME AND LICENSE NUMBER

Nom/Name: Licence/License No.

Signature: Date:

POUR VERIFIER LE STATUT D'UN MEMBRE CPMDQ/ TO VERIFY A MEMBER'S STATUS
www.cpmdg.com (Section Assureurs & Public)
Courriel: info@cpmdg.com



http://www.cpmdq.com/
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