Date: |/ mim / Code unique:

Sondage sur l'analyse de substances

Consentez-vous a la recherche? Oui Non

Si « non », ne collectez pas de données dans ce formulaire

Avez-vous déja utilisé ce service par le passé? Oui Non Ne sais pas

Si « oui », l'avez-vous visité plus t6t pendant ce méme événement? Oui Non

A quel genre vous identifiez-vous? (Indiquez toutes les réponses pertinentes)

Féminin Masculin Non binaire Autre :
Quelle substance croyez-vous posséder? Dans quelle forme est la substance
(Indiquez toutes les réponses qui s‘appliquent) analysée?
* MDMA * MDA * Poudre * Cristaux
* Kétamine * Cocaine * Buvard * Pilules/comprimés
* Méthamphétamine e LSD * liquide * Gélatine (gummy)
* Fentanyl * Ne sais pas e Autre : * Capsules
(noter le contenu)
* Autre
Si « autre », précisez : Couleur:

Pour qui principalement demandez-vous cette analyse? (Indiquez toutes les réponses qui s'appliquent))

* Moi-méme e Amies Si « ami*e*s », combien? e Clientes

o Autre Si « autre », qui?

D’ou vient la substance? (Indiquez une réponse)

e Surlesite  * Horsdu site * Enligne * Médicale e Sécurité  * Trouvée sur le sol
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Bandelettes réactives au fentanyl
Résultat fentanyl  Positif Négatif Indéterminé Pas réalisé

Commentaires :

Bandelettes réactives aux benzodiazépines

Résultat benzodiazépine Positif Négatif Indéterminé Pas réalisé

Commentaires :

Bandelettes réactives au LSD / réactif d’Ehrlich

Résultat LSD Positif Négatif Indéterminé Pas réalisé
Résultat au réactif d’Ehrlich  Positif Négatif Indéterminé Pas réalisé

Commentaires :

Quelle analyse FTIR a été effectuée? Oui Non Initiales technicien*ne
Résultat d'analyse FTIR : Ter Sivous cochez « 8 », de quelle substance s'agit-il2

2e Sivous cochez « 8 », de quelle substance s'agit-il2

3e Sivous cochez « 8 », de quelle substance s'agit-il2

4e Sivous cochez « 8 », de quelle substance s'agit-il2

Commentaires :

Légende FTIR Veuillez utiliser la légende ci-dessous pour tous les résultats de FTIR

1. MDMA 2. MDA 3. Kétamine 4. Cocaine 5. Méthamphétamine

6.LSD 7. Fentanyl 8. Autres 9. Pas de correspondance
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Questions post-analyse

Le résultat de I'analyse vous étonne-t-il? Oui Non

Si le résultat vous a étonnére, qu’est-ce qui était étonnant?

Etes-vous satisfait-e du service d’analyse de

Oui Non
substances? U

Quelles améliorations apporteriez-vous a ce service?

Connaissant le résultat de cette analyse, que ferez-vous de cette drogue?
(Indiquez toutes les réponses qui s'appliquent)

* La prendre comme prévu * En consommer plus

* En consommer moins Changer la maniére de la consommer (p. ex., plutét qu'en IV, l'inhaler)

Détruire la substance Changer de fournisseur de drogue

* Lo consommer avec une ami-e e Autre :

A compléter par l'intervenant-e en réduction des méfaits

L'utilisateur-trice du service a-t-il/ elle/iel détruit la substance? Ovui Non Inconnu

Veuillez examiner le formulaire et vous assurer que tous les espaces ont été

- ) Initiales :
remplis autant que possible.

Commentaires :



