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Objet : Demande de mesures d’adaptation

Bonjour,

Jespere que vous allez bien. Je vous écris car jaimerais pouvoir bénéficier, dans le cadre de
votre cours, de certaines mesures d’adaptation afin de favoriser ma réussite scolaire. J’ai regu un
diagnostic de [si tu te sens a l'aise de le faire, indique en quelques mots la maladie dont tu
souffres ou ton besoin d’apprentissage], ce qui limite ma capacité a [explique brievement
comment cela nuit a ton apprentissage (par exemple : « me concentrer pendant un examen »
ou « terminer mes devoirs a temps »)].

Apreés en avoir discuté avec [parent/tuteur/conseiller scolaire], je pense que les mesures
d’adaptation suivantes me seraient utiles :

1. [Mesure d’adaptation n°1] (p. ex., avoir plus de temps pour faire mes examens)
2. [Mesure d’adaptation n°2] (p. ex., avoir acces a des notes de cours ou a un
enregistrement des séances de cours)

3. [Mesure d’adaptation n°3] (p. ex., avoir une place assignée)

Je joins a cet envoi la documentation requise [p. ex., renseignements provenant de mon
professionnel de la santé, plan d’intervention, plan d’enseignement individualisé (PEl),

plan 504], qui appuie ma demande. Si possible, j'aimerais vous rencontrer afin de discuter de la
meilleure fagon de mettre en ceuvre ces mesures d’adaptation dans le cadre de votre cours.

Je vous remercie de votre temps et de votre compréhension. J’ai hate de travailler avec vous
pour faire en sorte que mon année scolaire soit couronnée de succes.

Sinceéres salutations,

[Ton nom complet]

[Ton année scolaire/Cours]

[Nom du parent/tuteur] (pour les étudiants mineurs seulement)
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