Demande d’accommodement

Veuillez remplir le présent formulaire et le faire parvenir a CSI :
Adresse : 200 Wellington Street West, 15th Floor, Toronto, ON M5V 3C7, CANADA Télécopieur : 1 866 866-2660 (Canada et E.-U.) ou 416 359-0486

Pour obtenir des précisions, veuillez communiquer avec nous par :
Téléphone : 1 866 866-2601 (Canada et E.-U.) ou 416 364-9130 Courriel : accessibilities@csi.ca

RENSEIGNEMENTS GENERAUX (Remplir toutes les parties en MAJUSCULES.)

Vérification de I’identité : Date de naissance
N° de dossier : | | | | | | | | | (aaaa/mmljj) : | | | | |

Prénom : Nom :

Nota : Veuillez indiquer votre nom (incluant les initiales utilisées) exactement comme il figure sur votre piéce d’identité avec photo et émise par un gouvernement.

Genre : O Féminin O Masculin O Non binaire Langue de correspondance : O Frangais O Anglais
Courriel principal : Autre courriel :
Téléphone au domicile : | | | | | | | | | | | Télephone au bureau: | | | | | | | | | |

PIECES JUSTIFICATIVES

Les personnes ayant besoin d’'accommodements spécifiques doivent nous faire parvenir ce formulaire de « Demande d’accommodement » ainsi que
les pieces justificatives nécessaires (tel qu’indiqué ci-dessous).

»  Les personnes faisant une demande en raison d’un état psychologique devront soumettre une évaluation psychologique. Cette évaluation
doit avoir été complétée au cours des cing (5) derniéres années. Elle doit étre signée par un professionnel de la santé (accrédité pour exercer
au Canada) et doit inclure un Plan d’enseignement individualisé (“PEI”). Ce document doit citer les recommandations du professionnel de la
santé en ce qui a trait au type d’'accommodement requis.

»  Les personnes faisant une demande pour des raisons médicales ou un état physique particulier devront soumettre une documentation
meédicale. Cette documentation doit étre signée par un professionnel de la santé (accrédité pour exercer au Canada). Ce document doit avoir
été écrit sur le papier a en-téte du professionnel de la santé accrédité et doit étre daté et signé. Il doit décrire brievement la maladie. Il doit aussi
indiquer si la maladie est a court-terme ou chronique/permanente et doit citer les recommandations du médecin en ce qui a trait au type
d’accommodement requis. Nota : billet médical ou note ne seront pas acceptés.

ACCOMMODEMENT REQUIS

Veuillez nous décrire le type d’'accommodement dont vous avez besoin :

DELAI POUR ENVOYER LA DEMANDE

Autant que possible, nous incitons les personnes qui demandent un accommodement d’envoyer leur formulaire de « Demande d’accommodement »
au moment de linscription ou de I'achat. Ceci permettra d’avoir suffisamment de temps pour prendre les dispositions nécessaires pour répondre a la
demande. Si la personne est déja inscrite au cours et n’a pas fait de demande d’accommodement, elle devra nous faire parvenir sa demande et
s’assurer que CSl la regoive au plus tard 4 semaines avant la date d’'examen demandée ou le début du séminaire.

Demande d’accommodement | Dec 2018 Page 1de 1



