Formulaire d’inscription ‘l Cégep de la Gaspésie
. , et des lles
aux Services adaptés

En remplissant ce formulaire, la personne responsable des Services adaptés de ton campus sera en mesure de
t'accueillir afin de procéder a I'évaluation de tes besoins. Tu dois déposer les piéces justificatives nécessaires afin
qgu'elle puisse analyser ta demande d’'accommodements.

IDENTIFICATION

Prénom et nom Code permanent

No. DA Programme d’études

Quels types de piéces justificatives déposes-tu pour 'analyse de ton dossier? Coche la ou les cases appropriées et
joins tes pieces justificatives avec ce formulaire lors de la prise de rendez-vous.

Type de piéece justificative

Certificat médical ou rapport d’évaluation diagnostique

Plan d’intervention scolaire (école secondaire ou établissement collégial ou universitaire)

Plan de service professionnel (ex. orthophoniste)

Notes d’évolutions médicales (ex. sommaire d’hospitalisation)

Formulaire 1015 ou 1016 (AFE — Aide financiére aux études)

Je suis un(e) étudiant(e) parent, anglophone, allophone ou autochtone et 'organisation scolaire posséde déja
les documents nécessaires pour confirmer mon statut.

Aucune piéce justificative — Je n’ai pas les piéces justificatives avec moi présentement, mais je vais faire les
démarches nécessaires pour les obtenir aupres d’un professionnel de la santé ou auprés de mon ancien
établissement scolaire.

Aucune piece justificative — Je n’ai jamais eu de plan d’intervention scolaire, n'ai jamais recu de services
professionnels et je n’ai jamais obtenu de diagnostic médical.

I T O

Je souhaite déposer un autre type de piéce justificative.

Suite au dépdt de ce formulaire et de tes pieces justificatives, une personne des services adaptés va te contacter
pour prendre rendez-vous avec toi.

Au plaisir de faire ta connaissance prochainement!

SIGNATURES

Etudiante ou étudiant Date

Intervenante des Services adaptés Date
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