% DEMANDE DE SERVICE
2 Service d’accessibilité
Boréal

Bienvenue au Collége Boréal!

L’équipe du Service d’accessibilité est |a pour t’aider a créer et mettre en place un plan
d’accommodement qui répondra a tes besoins. Si tu as des besoins particuliers documentés, qu’ils soient
permanents, temporaires ou en voie d’étre confirmés, nous t’invitons a remplir ce formulaire.

Nom :

Adresse postale :

Ville :

Province :

Code postal :

Numeéro de téléphone :

Courriel :

Ecole secondaire fréquentée :

Programme d’études au College Boréal :

Campus:

Nom et courriel de la personne responsable des services a I’école secondaire :

Je désire une rencontre pour planifier ma transition :
O Oui
O Non

Principales adaptations recues a I’école secondaire :




Si possible, envoie-nous les documents officiels qui confirment tes besoins

particuliers, tels gu’un billet médical, une évaluation psychoéducationnelle ou
tout autre document provenant d’un professionnel autorisé.

Sighatures pour le consentement a la divulgation de renseignements :

Eleve : Date :

ji/mm/aaaa
Personne responsable a I’école : Date :

jifmm/aaaa
Parent / tuteur : Date :
(pour les éléves de moins de 18 ans) jifmm/aaaa

Nous communiguerons bientdt avec toi!

Tu peux nous envoyer ce formulaire, ainsi que tout document d’appui officiel, par
courriel, par télécopieur ou par la poste :

Courriel : servicedaccessibilite@collegeboreal.ca
Télécopieur : 705-521-6004
Adresse : Service d’accessibilité

College Boréal
21, boulevard Lasalle
Sudbury ON P3A 6B1
Si tu as des questions, n’hésite pas a nous appeler :

Sudbury : 705-560-6673, poste 2020

Autres campus : 1-800-361-6673 (sans frais)

Le College Boréal garantit la confidentialité de tout
renseignement fourni.
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