
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI A BESOIN DE DOCUMENTS ADAPTÉS Écrire en lettres moulées

 Gros caractère  Braille  Médaillon en LSQ ou en ASL

 Format audio  Fichier électronique  Vidéo description

 Document vidéo en LSQ  Sous-titrage

 Numéro de dossier :

 Titre et description du document :

 Date du document :

Veuillez indiquer le besoin du demandeur ainsi que l’obstacle qu’il rencontre :

L'expédition se fera :  au bureau du Tribunal administratif du logement de :

 par courriel :

 par la poste à l'adresse ci-dessous :

Code du technicien

Tribunal administratif du logement TAL-147-E (2025-04)

Téléphone (domicile) Téléphone (travail) Télécopieur Courriel

Nom Prénom

N
o Rue App. Ville / Municipalité Code postal

Demande de documents adaptés

FORMAT DEMANDÉ

RÉFÉRENCE DU DOCUMENT DEMANDÉ

Nom Prénom

N
o Rue App.

Téléphone (domicile) Courriel

Ville / Municipalité Code postal

Téléphone (travail) Télécopieur

Date de production

Nom - lettres mouléesMois JourAnnée

Bureau

Année Mois Jour
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