CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'Tlle-de-Montréal
3500, boul. Décarie, Montréal (Québec) H4A 3J5
Guichet.ditsadp.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca PRENOM :
Tél.: 514-488-5552 poste 1250
Téléc. : 514-488-8132

NOM :

RAMQ #

ANNEXE DE LA DEMANDE DE SERVICE AU GUICHET D’ACCES DI-TSA-DP
PROGRAMME ACCES AUX TECHNOLOGIES

Date de la demande :

INFORMATION COMPLEMENTAIRE

Niveau de scolarité : [] Secondaire [] Collégiale [] Universitaire

Domaine d'étude

Nom du conjoint :

Moyen de transport utilisé :

Médication :
Allergies:
MOTIF DE LA REFERENCE (besoins identifiés)
Besoin d'une aide a la communication: [ ] Oui [] Non Si non, passer a la section suivante
NIVEAU DE DIFFICULTE
Trouble de la communication affectant : Aucun Léger Modéré Sévere
L'expression orale U] ] U] U]
L'expression écrite (ex.:diff. avec l'orthographe, grammaire) 0 L] 0 0
La compréhension orale U] Il ] ]
La lecture (ex.: compréhension écrite) O] Il O] U]
Contextes de communication:  [] Famille/Amis [] Communauté [] Travaill [] Etudes [ ] Bénévolat
Comment le client s'exprime actuellement :
L] Parole [] Gestes [] Tableau de communication ] Appareil de communication

Commentaires :
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MOTIF DE LA REFERENCE (besoins identifiés) (SUITE)

Besoin d'accés a l'ordinateur :

[ ]Oui

[ ] Non

Si non, passer a la section suivante

Contexte d'utilisation : [ ] Travail [ ] Gestion financiére [ ] Etudes [ ]Achats [] Loisirs
Type d'ordinateur utilisé : [] PC LI1MAC

Systéme d'exploitation : [JWindows7 [JwW-8 []W-10 []ElCapitan []Sierra []High Sierra
Niveau de connaissances/expérience en informatique: [] Peuou pas [ ] Modéreé L] Elevé

NIVEAU DE DIFFICULTE

Difficulté a : Aucun Léger Modéré Sévere
Utiliser le clavier ] U] ] U]
Manoeuvrer la souris ] ] ] ]
Voir le texte ou le pointeur de la souris ] ] ] U]

Résultats de votre évaluation faite en lien avec I'ergonomie a I'ordinateur :

] Touches rémanentes

] Touches filtres

] Touches bascules

Résultats de vos paramétrages des fonctions d'accessibilité Windows du panneau de configuration :

[l Ajustement des paramétres souris

Commentaires :

Besoin d’accés a I'environnement et & la téléphonie :  [Joui [ Non Si non, passer a la section suivante
NIVEAU DE DIFFICULTE
Difficulté a : Aucun Léger Modéré Sévere
Utiliser des télécommandes (ex. :TV, DVD) ] ] ] ]
Allumer/éteindre les lumieres ] ] ] ]
Tenir le combiné du téléphone ] ] U] ]
Composer un numéro de téléephone ] ] ] ]

Résultat de vos essais avec le téléphone :

[] Option mains libres

[] Casque d'écoute

Commentaires :

Y a-t-il d'autres besoins?

[ ] Controle de lit

[] Fauteuil autosouleveur

] Porte

Les activités suivantes sont-elles compromises? (Pourquoi?)

Fonctionnement au travail :

Maintien a domicile :

Loisirs :

La personne posséde-t-elle déja du matériel adapté? Provenance :

[] Aide technique a la o
communication Précisez :

(] Lifeline

] Souris ou Clavier adapté Précisez :

[ Autre Précisez :

S.V.P. joindre vos évaluations pertinentes (orthophonie, ergothérapie, éducation spécialisée, etc.)
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