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Important:

Each patient is responsible to ensure that their private insurance covers the type of treatment they will be receiving.
Le patient doit s’assurer que ses assurances garanties les thérapies qu’il recevra.

Type of patient/Type de patient Initial Evaluation/Premiere Visite FOIIOW-:hpé:;ZZZ?Z:ZS e c:::ﬂ::it?:n__':z:::l/
Student / étudiant (e) $65 $45 $25
Staff / employé (e) McGill $75 $55 $25
Alumnae/ ancien (ne) McGill $75 $55 $25
Community / Communauté $80 $60 $25

Cancellation / No Show Policy — Régles d’annulation / d’absence

You must advise the office 24 business hours in advance if you intend to cancel. If you fail to notify us, you will be charged.
This also applies if you do not show for your treatment. Any debt with the clinic must be settled before receiving any
further treatment.

Des frais d’annulation seront demandés pour tout rendez-vous manqué sans 24 heures ouvrables de préavis. Tout compte
en souffrance doit étre acquitté avant la prochaine thérapie.

Late Policy — Régle pour retardataire

The therapist reserves the right to reschedule appointments when patients arrive more than 15 minutes late, in which case
a « no show fee » will apply.

Suite a un retard de plus de 15 minutes, |la thérapeute peut exiger un nouveau rendez-vous et des frais d’absence seront
facturés.

General Information / Informations générales

Name / nom:

Phone # / téléphone (home/domicile) :

Address / adresse :

Postal code / Code postal:

Insurance company / compagnie

, Sunlife () Maritime ( ) Other/autre ( )
d’assurance :

Date : Signature :
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