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DOSSIER D’ADMISSION PROGRAMME 
      ACCOMPAGNEMENT DE SEVRAGE AMBULATOIRE 
                            EN CANNABIS /  DATE :    

 
 

Age du patient : 

 

Age du début de la consommation : 

 

Age du début d’une consommation problématique : 

 

Mode de consommation et quantité approximative consommée par jour :  

 

Age ou année d’entrée dans le soin : 

 

Sevrage(s) déjà tenté(s) :     oui                   non  

Si oui : 

• période maximale d’abstinence :  

 

Répercussions (brièvement) 

- Etudes/professionnelles : ……………………………….…………………………………………………………..… 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

- Familiales/sociales : ………………………..…………….…………………………………………………………..… 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 
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………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

- Autres : …………………………………………………….…………………………………………………………..… 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

 

Dépendance physique avec syndrome de sevrage déjà expérimenté :   oui                   non 

- Si oui, symptomatologie au premier plan (irritabilité, troubles du sommeil…) : …………………………………. 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

………………………………………….……………………………………………………………………………….……… 

 

Poursuite en parallèle de la scolarité/activité professionnelle prévue :   oui                   non 

 

 

Joindre un test CUDIT-R rempli par le patient (disponible sur notre site) 
 
 
 




