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Cher professeur (inscrivez le nom de votre professeur),

Je vous écris pour vous expliquer brievement mon handicap permanent et les mesures
d'adaptation dont j'ai besoin en raison de mes limitations. Je souffre de (inscrivez votre
handicap), et j'ai de la difficulté a (inscrivez les difficultés fonctionnelles que vous
éprouvez a l'école). Mes forces sont les suivantes : (inscrivez vos forces). Pour que je
puisse maximiser mon apprentissage dans votre cours, j'aurai besoin des mesures
d'adaptation suivantes : (inscrivez-les ci-dessous).

J'ai parlé de ces mesures d'adaptation avec le Bureau de soutien aux étudiants
handicapés, qui les a approuvées (utilisez le nom précis du Bureau des services
d’accessibilité de votre institution d'enseignement). Veuillez vous reporter au
formulaire d'approbation ci- joint, a des fins de vérification. Si vous avez d'autres
questions, vous pouvez communiquer avec le Bureau des services d’accessibilité, au
(insérer le numéro de téléphone et/ou le courriel du Bureau). Je communiquerai avec
vous pour prendre un rendez-vous pour discuter en privé des mesures d’adaptation dont
j’ai besoin dans votre classe. Vous pouvez me joindre par courriel, a (insérer votre
courriel d’école), ou par téléphone, au (insérer votre numéro de téléphone), pour
prendre rendez-vous. J'ai hate de vous rencontrer, dans les meilleurs délais, pour discuter
des autres besoins qui pourraient survenir dans votre classe.

Merci de prendre ma demande en considération. J'espére vous parler bient6t.

Sincéres salutations

(votre nom)

(votre numéro étudiant)
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