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Limitations diagnostiquées (ex. dyslexie, déficit 
d’attention, dépression, etc.) : 

   

   

   
 
Établie et connue depuis environ :    

Établie par (médecin, psychologue, neurologue, 
orthophoniste, etc.) : ________  ______ 

 

Type document (à fournir si disponible) : 
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 autre :   

 

As‐tu accès à un médecin au besoin ?  
oui    non 
 
As‐tu des suivis réguliers avec un médecin ou autres 
spécialistes ?  oui    non 
 
Préciser son nom et sa fonction :   

   

Si accident ou état temporaire, précisez : 
   

   

Ce qui vous affecte ou limite : 

   

   

La durée estimée de la limitation selon le spécialiste : 

   

   

Impact sur vos études : 
(ex : je suis droitier et j’ai une fracture du bras droit. Je 
serai dans le plâtre jusqu’à telle date. Cela m’affecte dans 
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Autre problème de santé, s’il y a lieu 
   

   

Médication oui    non (Si oui, apportez l’étiquette de la 
médication) 

Matériel de soutien disponible à la maison : 

Inscrivez tout matériel utilisé pour le soutien aux apprentissages à la maison (ex. ordinateur, logiciels merci de préciser, 
internet, imprimante, manuels de référence en français, dictionnaire papier ou électronique, etc.)   
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