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Défi santé et mieux-être

Le DSME comprend un outil interactif d’utilisation simple,
qui offre des liens vers un plan d’application personnalisé
et du matériel de communication. Ce programme complet 
et ludique favorise la participation d’un grand nombre 
d’employés.

Encourager les changements de comportement

Voici des éléments du Défi qui encouragent les
changements de comportement :

1. L’enregistrement des activités permet aux participants 
de suivre leurs progrès et de se mesurer à leurs 
collègues dans le cadre d’une compétition amicale.

2. Le groupe de discussion favorise les échanges entre 
les participants sur des sujets liés au mieux-être. De 
plus, il offre la possibilité de publier des anecdotes
encourageantes d’expériences réussies et d’échanger 
des messages motivants.

3.   Les cartes virtuelles permettent aux employés 
d’envoyer des messages motivants et des invitations à 
leurs collègues ou aux membres de leur groupe.

Mieux-être multidimensionnel

Le Défi est fondé sur un modèle de mieux-être à cinq
dimensions : l’activité physique, la nutrition, ainsi que les
dimensions psychologiques, intellectuelles et
communautaires. Les participants y sont encouragés à 
créer leur propre modèle de mieux-être et à se dépasser.

Transmission de l’information en temps réel

Le Défi comprend un module d’administration en ligne
doté d’une capacité de transmission d’informations en 
temps réel. Toutes les données recueillies pendant le Défi
peuvent servir à des fins d’évaluation et de publication de
rapport.

Défis santé et mieux-être personnalisés

Des défis santé et mieux-être personnalisés peuvent être
obtenus sur demande. Veuillez communiquer avec nous si 
vous souhaitez cibler un aspect particulier du mieux-être 
ou obtenir des idées de défi uniques.

Le Défi santé et mieux-être (DSME) est un programme en ligne qui favorise et encourage
un mode de vie sain.

Improving Life

For more information about The Homewood Clinic, please contact us:

(TF) 1.888.409.0954   |   clinics@homewoodhealth.com   |   (FAX) 1.855.895.0666
homewoodhealth.com/clinics
External Referral To The Homewood Clinic (17.02.17)

The Homewood Clinic
Canada’s leader in mental health, addiction and trauma treatment.

External Referral Form

Please complete the following information form and email it to clinic-intake@homewoodhealth.com 
or fax it to 1-855-895-0666.

	

 Clinic Location

	� Referral Reason

	 Calgary 

	 Edmonton

	 Mental Health                                                    	 Addiction 	 Trauma

	 Booster                                                    	 Cognitive Work Hardening                                                  	 Aftercare

	 Co-occurring

	 Mississauga 

	 Montreal

	 Vancouver 

	 Client Name

	 Client Address

Is this an urgent referral?        Yes        No Is the client aware of the referral?        Yes        No

Primary Diagnosis 

Client start date availability 
(YYYY/MM/DD)

Brief case description and results of diagnostic testing (attach reports if available)

Additional Comments

Secondary Diagnosis 

	



	 Gender        Male        Female        Alternative

	 Email

	 Referrer Name

Title



Consent obtained and attached:         Yes        No



	 Email

Referral documentation attached         Medication List        Consent Forms

Telephone 
(xxx)xxx-xxxx

Fax 
(xxx)xxx-xxxx

Date of Birth 
(YYYY/MM/DD)

Client Phone Number 
(xxx)xxx-xxxx

Date of Referral 
(MM/DD/YYYY)

Please save the form and email it to:  
clinic-intake@homewoodhealth.com
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