Double

T % Boréal

Initiztive de Jonction Ecoles-Colleges-Miieu de Travail

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SERVICES
Services d'accessibilité pour I'éleve inscrit a un cours a double reconnaissance de crédits (DRC)

Formulaire & remplir si I'éléve a besoin d'adaptations de la part du Collége Boréal pour le cours DRC

Nom de I'éleve : Téléphone :
Courriel de I'éléeve : Ecole secondaire :
Personne responsable DRC : Téléphone :

Courriel de la personne responsable DRC :

O svp, joindre une copie du PEl en cours ou toute autre documentation pertinente

Adaptations principales recommandées :

Titre du (ou des) cours DRC : Campus :

Format du cours : en face a face en ligne

Date de début du cours : / / Date de fin : / /
A noter :

= Une copie compléte du PEl de I'éléve ayant des besoins particuliers ou toute autre documentation
pertinente doit étre acheminée avec ce formulaire. Un éléve non-identifié qui bénéficie tout de méme
d'un PEl peut recevoir des adaptations temporaires pour la durée du cours DRC.

= Suite ala réception de la Demande de services, un courriel sera acheminé d I'éleve et a la personne
responsable de la DRC pour inviter I'éléve a se présenter & nos services afin de mettre en place les
adaptations.

= Afin de respecter les résultats d'apprentissage des cours collégiaux, veuillez noter qu’aucune modification
aux cours ne pourra étre apportée.

= L'éleve peut s'identifier en tout temps au Service aux étudiants ayant des besoins particuliers. Il est & noter
toutefois qu’'une identification en cours de semestre peut retarder la mise en place de certaines
adaptations. Il est recommandé de s'identifier dés I'inscription au cours DRC.

Signatures pour le consentement a la divulgation de renseignements

Je désire recevoir de I'appui du Service d'accessibilité

du College Boréal.

L'éleve :

Personne responsable de la DRC :

Parent/tuteur:
(pour I'éléve de moins de 18 ans)

S.V.P. faire parvenir le formulaire rempli ainsi que le PElI au Bureau des partenariats scolaires
par courriel partenariats.scolaires@collegeboreal.ca.



mailto:infodrc@collegeboreal.ca

	Nom de lélêve: 
	Téléphone: 
	Courriel de lélêve: 
	École secondaire: 
	Personne responsable DRC: 
	Téléphone_2: 
	Courriel de la personne responsable DRC: 
	Adaptations principales recommandées 1: 
	Adaptations principales recommandées 2: 
	Titre du ou des cours DRC: 
	Campus: 
	Date de début du cours: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Date de fin: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	jjmmaaaa: 
	jjmmaaaa_2: 
	jjmmaaaa_3: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Nom de l'élève: 
	Case à cocher3: Off


