
Collection de 
documents en 
médias substituts 

 
Formulaire 
d’inscription 

204-1181, avenue Portage, 
Winnipeg MB R3G 0T3 
Tél. : 204 945-7722 
Téléc. : 204 948-3229 
Courriel : isbafc@gov.mb.ca 
Site Web : https://www.edu.gov.mb.ca/m12/sfs/index.html 

 
 

Veuillez remettre le présent formulaire rempli à isbafc@gov.mb.ca ou au 204 948-3229 
(télécopieur)  

 

Renseignements sur l’élève 
 
 
 

Nom de l’élève 

 
 
Élève utilisant le braille 

 
 
 

 

Niveau scolaire 
 
 
 
 

 

École Division scolaire 
 
 
 

No de téléphone de l’école 
 
 
 

Enseignant ou orthopédagogue  

 

Adresse courriel de l’enseignant (obligatoire) 

********************************************************* 
 
 

Je, , en tant que   
nom complet titre (p.ex. orthopédagogue ou conseiller) 

 
de , atteste que   

nom de l'école ou de la division scolaire nom complet de l'élève 
 

exige des ressources en médias substituts et je comprends que : 
1. le matériel offert par la Collection de documents en médias substituts est protégé par la Loi  

canadienne sur le droit d'auteur. Toute utilisation, reproduction ou distribution doit se 
conformer à cette loi; 

2. la distribution du matériel de la Collection de médias substituts aux élèves qui n’ont pas de 
trouble de la perception contrevient à la Loi sur le droit d’auteur. 

 
 
 
 

 

Signature Date 
Orthopédagogue ou conseiller 

 
Veuillez cocher  la ou les raisons de la 

demande : 
 
 

  aveugle ou malvoyant 
  déficience physique 

  déficience liée à la compréhension 
 (trouble d’apprentissage) 
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