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This document was assembled and uploaded to the Programming Connection in October, 2010. 
 
For more information on the Sex Workers Program, read the Case Study in CATIE’s Programming 
Connection at www2.catie.ca/en/pc. 
 
The Programming Connection is designed to encourage the revitalization of existing programs and the 
creation of new programs. Should you use any part of these materials, please credit the 
author/organization as named on this cover sheet. 
 

 
Documents sur : le programme Travailleurs du sexe 
 
Un programme de : 
RÉZO 
P.O. Box 246, Station C 
Montréal, Québec H2L 2K1 
www.rezosante.org 
 
La présente documentation a été assemblée et téléchargée dans Connectons nos programmes en 
octobre, 2010. 
 
Pour plus de renseignements sur le programme Travailleurs du sexe, veuillez lire l’étude de cas dans 
Connectons nos programmes de CATIE à : www2.catie.ca/fr/cnp.  
 
L’outil Connectons nos programmes a été conçu pour encourager la revitalisation de programmes 
existants et la création de nouveaux programmes. Si vous utilisez ces documents en totalité ou en 
partie, veuillez citer en référence l’auteur ou l’organisme tel qu’il figure dans cette page couverture.   



Numéro : ________ 
 

Fiche d’informations 
 

• Date du 1ier contact : ____ / ____ / ____ 
  
• Âge (1ier contact) :   _________ ans 
 

• Langue parlée :   □ Français □ Anglais □ Autre : _______________ 
 

• Origine ethnique :   □ Caucasien □ Noir □ Autre : _______________ 
    

• Type de résidence :  □ Domicile □ SDF  
 

• Provenance :  □ Montréal □ Autre : ___________________________ 
 
 

Éléments importants 
 
 

Travail du sexe 

 

□ Sur la rue 
□ Escorte 
□ Danseur 
□ Acteur porno 
□ Autre : ____________________________________________ 
 

 
 
 
 

Santé 

 

Problèmes de santé : ___________________________________ 
Médicaments : □ Non  □ Oui : _________________________ 
Allergies : □ Non  □ Oui :   _____________________________ 
□ VIH 
□ Hépatite B 
□ Hépatite C 
 

 
 

Sexualité 

 

Orientation sexuelle : 
□ gai     □ bisexuel     □ hétérosexuel      □ en questionnement 
Identité sexuelle 
□ transgenre       □ transsexuel     
 

 

Substance 
 

 

Mode  
 

□ Cocaïne 
 

□ Inhalée 
□ Injectée 
□ Fumée (crack, freebase) 

□ Héroïne □ Inhalée 
□ Injectée 
□ Fumée  

 
 
 
 
 

Consommation 
 

□ Chimique : 
 

 

 



 
Éléments de suivis 

 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
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_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
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_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 



Date : ___  /___  /___      
 

 Résumé de la journée 
 

Intervenants sur place : ____________________________________________________ 
 

Bénévole : ____________________                   Stagiaire : ________________________ 
 

Visite d’intervenant(e)s : ___________________________________________________ 
 
Personnes qui ont utilisé les services du centre de soir :    
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
__________________________________________________Total :________________ 
T.R. :___________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
__________________________________________________Total_________________
Téléphones :                                                                                   
_____________________________conf.3_______________________________conf.3_
_____________________________conf.3_______________________________conf.3_
_____________________________conf.3_______________________________conf3__
____________________________conf.3________________________________conf.3_
____________________________conf.3________________________________conf.3_
____________________________conf.3________________________________conf.3_
____________________________conf.3________________________________conf.3_
_________________________________                                  Total : _____ 
 

Faits marquants de la journée 
(Situations de crise, anniversaires, etc.) 

 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________



_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 



Résumé de chacune des journée projet SPLI 

Date____________ 

 

Collaboration avec les partenaires 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

 

Collaboration avec activités du programme Travailleurs du sexe 

Nbr d’heure (réunions (hebdomadaire et mensuelle), consultation clinique, rencontre 
coordo, temps au local, temps en travail de rue): 

 

Suivies  et rencontre individuelles : 

Suivie téléphonique :                duré :____________________ 

Suivie téléphonique :                duré :____________________ 

Suivie téléphonique :                duré :____________________ 

Suivie téléphonique :                duré :____________________ 

Suivie téléphonique :                duré :____________________ 

 

Rencontres individuelles : 

Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 

Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 

Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 



Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 

Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 

 

Accompagnemnts et références : 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

 

Autres (babillards, tableau, internet) : 

Babillards durée :_________________ 

Internet durée :___________________ 

Internet maintien de contact, recherche durée :______________ 

 

 

 



Résumé de chacune des journée projet Hépatite C 

Pour le mois de___________________ 

 

Collaboration avec les partenaires 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

Qui ?___________________________tel. ou en personne___duré : 

 

Collaboration avec activités du programme Travailleurs du sexe 

Nbr d’heure (réunions (hebdomadaire et mensuelle), consultation clinique, rencontre 
coordo, temps au local, temps en travail de rue): 

 

Activités spéciale hépatite C: 

                                                    duré :____________________ 

                                                    duré :____________________ 

                                                    duré :____________________ 

                                                    duré :____________________ 

                                                    duré :____________________ 

 

Rencontres individuelles : 

Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 

Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 

Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 



Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 

Rencontre individuelle :______________raison :______________durée :_________ 

 

Accompagnemnts et références : 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Accompagnement :_________________raison :_______________durée :_________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

Références ou ? :_______________________________________________________ 

 

Autres (babillards, tableau, internet, cowboy urbain) : 

Babillards durée :_________________ 

Internet durée :___________________ 

Internet maintien de contact, recherche durée :______________ 

 

 

 


