
1.	 Renseignements personnels

1.1	
	 Nom

1.2	
	 Prénom

1.3	 		
	 Numéro d'étudiant			   Code permanent (MELS)	

1.4	 	 	 		
	 Ind. rég.	 Téléphone au domicile	 Ind. rég.	 Téléphone au travail	 Poste

2.	 Nature du handicap
2.1	 Reconnaissance d'une déficience fonctionnelle majeure (DFM) pour l'AFE du MELS
	 	 Oui	 	 Non

2.2	 Type de handicap

	 	 Auditif	 	 Organique	 	 Trouble de l'attention

	 	 Moteur	 	 Visuel	 	 Trouble de langage et parole

	 	 Multiple	 	 Trouble d'apprentissage	 	 Trouble de santé mentale

2.3	 Description sommaire

	

	

	

3.	 Demandes pour le soutien aux cours
3.1	

	

	

4.	 Demandes pour le soutien aux examens
4.1	

	

	

5.	 Signature
5.1	 	
	 Signature de l'étudiant	 Date (aaaa-mm-jj)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
relatifs à un handicap Bureau du registraire

TÉLUQ, Université du Québec à Montréal
455, rue du Parvis, Québec (Québec)  G1K 9H6 

Obligatoire

Joignez un rapport médical.
Vous pouvez utiliser le rapport médical 
(Cer­ti­fi­cat médical - Déficiences fonction
nelles majeures et autres déficiences 
re­con­nues – 1015) qui se trouve à l'adresse 
suivante : http://www.afe.gouv.qc.ca/fr/
formulairesPapiers/indexAll.asp
Tout autre rapport médical fourni par votre 
médecin traitant sera également accepté.

Cochez la ou les cases appropriées. 

Dans ce formulaire, le générique masculin 
est utilisé sans aucune discrimination et 
dans le seul but d’alléger le texte.
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