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No de dossier EnfantsInclus : _________ 
(à usage du bureau) 

SERVICES DE SUPPLÉANCE À LA COMMUNICATION 

FORMULAIRE DE RÉADMISSION POUR L’AIDE À L’ÉCRITURE 

 

Nom : __________________________________  Prénom : _______________________________________ 
 

Date de naissance : ________________________________  Âge : __________________________________ 
 

Adresse : ____________________________________________  Ville : ______________________________ 
 

Code postal : ______________________________  No de téléphone : _______________________________ 
 

No de carte Santé : __________________________  Code de version : ______  Date d’expiration : ________ 
 

École : _________________________________________________  Année : _________________________ 
 

Renseignements fournis par : _______________________________________________________________ 
 

Relation avec l’enfant : ______________________________  No de téléphone : _______________________ 
 

Parent(s), tutrice ou tuteur : ________________________________________________________________ 
 

No de cellulaire : ____________________ (mère/père)  No au travail : ____________________ (mère/père) 
 

Adresse postale (si différente de celle de l’enfant) : ______________________________________________ 
 
 
Comment l’ancien outil d’aide à l’écriture ou ordinateur a-t-il contribué à répondre aux besoins quotidiens 
de l’enfant en matière d’écriture? ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Date approximative de réception du dernier ordinateur (s’il y a lieu) : _______________________________ 
 
Veuillez décrire toute panne ou défectuosité qu’a subie le système informatique : _____________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
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Pourquoi le système actuel ne répond-il pas aux besoins de l’enfant? _______________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 
Le Programme d’appareils et accessoires fonctionnels (PAAF) précise que les personnes doivent éprouver 
des besoins en écriture à la maison. Veuillez indiquer quels sont ces besoins : 
 
Devoirs        Création littéraire       Communiquer avec des amis et la famille (p. ex., courriels)             
Lettres et cartes   
 
Veuillez décrire les besoins actuels en écriture : _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Autres commentaires : _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Je suis au courant de cet aiguillage et j’y consens : 
 
______________________________________________________           _____________________________ 

Signature du parent/tutrice ou tuteur/cliente ou client                                                                  Date 

 
 
 
Veuillez retourner le formulaire dûment rempli à :  Services de suppléance à la communication 
       EnfantsInclus 

À l’attention de : coordonnatrice ou coordonnateur, 
réception des demandes 

 
 


