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CHÂTEAU DE LONGUES-AYGUES 
Rte de Vaïssac 
82800 NEGREPELISSE 

 
Madame, Monsieur 

 
Afin de conforter votre volonté de vous inscrire dans les logiques de soins que nous 
proposons, nous vous invitons : 

- à lire le projet thérapeutique, 
- à  lire, remplir et signer l’engagement thérapeutique ci-dessous,  
- à compléter le formulaire concernant vos conduites addictives, 
- à écrire une lettre justifiant de vos motivations, 
et à nous réadresser l’ensemble de ces documents qui conditionnent l’acceptation 
de votre demande d’admission. 

 
 
 
 

ENGAGEMENT THERAPEUTIQUE 
 
 

 
 

 
Nous vous demanderons à votre arrivée de vous engager pour la durée de votre séjour à : 
 
- respecter le cadre de vie et le règlement intérieur de l’établissement, 
 
- ne pas consommer d'alcool ou de produits illicites ni de médicaments en dehors de ceux 
qui vous sont prescrits.  
 
- vous abstenir d’introduire une quelconque de ces substances dans l’établissement ou d’en 
procurer à un autre patient, 
 
- vous investir dans l’ensemble des activités thérapeutiques définies dans le projet de soins. 
 
 

* * * 
 
Je m’engage à respecter cet engagement thérapeutique dont j’ai pris connaissance. 
 
Nom et prénom  
Date 
Signature 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT MES CONDUITES ADDICTIVES 

 
 
Alcool :   oui □      non □ 
Si oui, depuis quand pensez-vous avoir un problème ?...................................................... 
Où en êtes-vous de votre consommation, aujourd’hui ?.......................................................... 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Cannabis : oui □      non □ 
Si oui, depuis quand pensez-vous avoir un problème ?...................................................... 
Où en êtes-vous de votre consommation, aujourd’hui ?.......................................................... 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Opiacés (cocaïne, héroïne) : oui □      non □ 
Si oui, depuis quand pensez-vous avoir un problème ?...................................................... 
Où en êtes-vous de votre consommation, aujourd’hui ?.......................................................... 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Autres substances illicites : oui □      non □ 
Si oui, lesquelles ?.................................................................................................................. 
Depuis quand pensez-vous avoir un problème ?..................................................................... 
Où en êtes-vous de votre consommation, aujourd’hui ?.......................................................... 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Mésusage de médicaments : oui □      non □ 
Si oui, lesquels ?......................................................................................................................... 
Depuis quand pensez-vous avoir un problème ?...................................................................... 
Où en êtes-vous de votre consommation, aujourd’hui ?.......................................................... 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Tabac : oui □      non □ 
Si oui, depuis quand pensez-vous avoir un problème ?...................................................... 
Où en êtes-vous de votre consommation, aujourd’hui ?.......................................................... 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Conduites addictives en dehors de prises de substances : conduite compulsive, à risque, 
addiction au jeu, alimentaire, à Internet, etc....  
Lesquelles ?.........................................................................................................................  


