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Obligatoire p 1.

Les sections grisées sont réservées a
I'administration. Dans ce formulaire,
le générique masculin est utilisé sans
aucune discrimination et dans le seul but
d’alléger le texte.

Cochez la ou les cases appropriées. P

Si vous cochez non, joignez un | p
rapport médical.

Vous pouvez utiliser le rapport médical qui
se trouve & www.teluq.uquebec.ca/siteweb/
etudes/inscription/pdf/FRML_1016_Att_
med_2008_2009.pdf. Tout autre rapport
médical fourni par votre médecin traitant
sera également accepté.
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Renseignements personnels

Nom

\ |
Prénom

‘ | | | | | ‘ ‘
Numéro d'étudiant Code permanent (MELS)

(N N N O \ |
Ind. rég. Téléphone au domicile Ind. rég. Téléphone au travail Poste

Nature du handicap
Reconnaissance d'une déficience fonctionnelle majeure (DFM) pour I'AFE du MELS
O Qui O Non

Type de handicap

O Auditif O Organique [0 Trouble de I'attention O Autre (préciser)
O Moteur O Visuel [0 Trouble de langage et parole
[0 Multiple [ Trouble d'apprentissage [0 Trouble de santé mentale

Description sommaire

Outils demandés pour le soutien aux cours

Outils demandés pour le soutien aux examens

Espace réservé a I'administration

Signature du coordonnateur Date (aaaa-mm-jj)




