
  
 

 

 

Toute demande d’accommodement doit être jointe à la demande d’emploi. La demande sera traitée dans un délai 

raisonnable. 

INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR LE DEMANDEUR OU LA DEMANDEUSE 

Nom  Prénom  

Téléphone  
Adresse  

électronique 

 

Emploi  
occupé 

 Matricule   

PRÉCISER LA NATURE DU HANDICAP ET FOURNIR UN DOCUMENT MÉDICAL PRÉCISANT LE DIAGNOSTIC AINSI QUE LES 
LIMITATIONS (préciser si celles-ci sont permanentes ou  temporaires et, le cas échéant, indiquer la durée)   

 

 

DEMANDE DE MESURES D’ADAPTATION  

  

 

Justification 

 

 

Proposition d’adaptation et outils suggérés, à titre d’exemple 

  Pour le poste   Conditions de travail   Milieu  

  Autres (préciser) : 

 

 

Signature du demandeur ou de la demandeuse : Date : 

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

DÉCISION   Demande acceptée   Demande refusée 

PRÉCISER LES MODALITÉS D’ACCOMMODEMENT RETENUES : 

 

 

 

 

 

 

 

Signature  Date 

  
T200 (17-12) AR 

PROGRAMME D’ACCÈS À L’ÉGALITÉ EN EMPLOI 

DEMANDE D’ACCOMMODEMENT FONDÉE SUR UN HANDICAP-EMPLOYÉ OU EMPLOYÉE 

 

 

Service de la gestion des personnes et du développement 
des compétences 

 



SECTION RÉSERVÉE À L’ADMNISTRATION 

VALIDATION DU CERTIFICAT MÉDICAL EN LIEN AVEC LE HANDICAP ET LES LIMITATIONS 

 

 

 

ANALYSE DE LA DEMANDE PAR LE COMITÉ D’ÉVALUATION (BSCAT-BRP ET DOTATION) 
Nom des membres :  

 

 

 

 

 

 

 

SOLUTIONS ENVISAGÉES  Veuillez indiquer par priorité 

SOLUTIONS         COÛTS 
       ESTIMÉS       ORGANISATION DU TRAVAIL SÉCURITÉ ET DROITS D’AUTRUI 

Solution 1   

Solution 2    

Solution 3    

Solution 4    

RENCONTRES AVEC L’EMPLOYÉ, LE REPRÉSENTANT DU SGPDC ET, AU BESOIN, LE SYNDICAT CONCERNÉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MISE EN ŒUVRE DE L’ACCOMMODEMENT ET SUIVI  
 
Unité administrative impliquée :   Responsable :  

 

 
 
SUIVI :  
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