
 

Formulaire d’inscription aux Services adaptés 
 

 
En remplissant ce formulaire, la personne responsable des Services adaptés de ton campus sera en mesure de t’accueillir 
afin de compléter évaluation de besoins. N’oublie pas que tu dois avoir en main une preuve médicale écrite ou un rapport 
d’un spécialiste confirmant ton diagnostic pour que ton dossier puisse être ouvert. La personne responsable te contactera 
par MIO pour fixer un rendez-vous. 
 

IDENTIFICATION  
 

Prénom et nom Code permanent  
  

No. DA Programme d’études 
  

 
DIAGNOSTIC(S) 
 

Spécifie ton diagnostic ou tes diagnostics et nomme la catégorie de professionnel qui a posé le diagnostic (médecin, 
orthophoniste, neuropsychologue, psychologue, etc.). Joins à ce formulaire le rapport ou les rapports que tu as en main. 

Diagnostic Professionnel 
  

  

  

  

 
INTERVENTIONS ANTÉRIEURES ET PERCEPTIONS PERSONNELLES  
 

Sélectionne les éléments qui te concernent. 
→ Services reçus au primaire et/ou 

au secondaire 
→ Plans d’intervention annuels 
→ Temps supplémentaire 
→ Horaire adapté 

→ Utilisation du portable 
→ Utilisation de WordQ 
→ Utilisation d’Antidote 
→ Matériel spécialisé adapté 

→ Utilisation d’un dictionnaire 
électronique 

→ Service d’interprète 
→ Cours adaptés 

→ Soutien éducatif (orthopédagogie, éducation spécialisée, etc.) 
→  Autre(s) :  

 
Quelles sont tes plus grandes forces : ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

Quels sont tes plus grands défis : _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

SIGNATURES 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
Étudiant ou étudiante          Date 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
Intervenante des Services adaptés                              Date 
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