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NOM DU PARTICIPANT :
DATE DE NAISSANCE :
NOM DU REPONDANT:
NUMERO DE TELEPHONE :
ADRESSE COURRIEL :

Veuillez indiquer le bloc souhaité. Bien que les blocs soient séparés selon le groupe d'age, nous évaluons chaque demande individuellement

Premier bloc : Groupe des plus jeunes (12-15 ans)

Semaine 1: du 26 au 30 juin

Semaine 2: du 3 au 7 juillet

Semaine 3: du 10 au 14 juillet

Semaine 4: (Lundi et mardi seulement) 17 et 18 juillet

Deuxiéme bloc : Groupe des plus agés (15-18 ans)

Semaine 4: (Jeudi et vendredi seulement) 20 et 21 juillet

Semaine 5: du 24 au 28 juillet

Semaine 6: du 31 juillet au 4 ao(t

Semaine 7: du 7 au 11 ao(t

@ Parents Nom du parent et adresse compléte :

O CLSC (CIUSSS) Arrondissement au sein duquel le participant réside :

Assurez-vous de nous avoir remis les documents suivants avant le 6 mars 2023 :
- Une copie d’un document confirmant le diagnostic de votre enfant (s’il s’agit de sa premiéere

inscription a Autisme Québec)
- Le document intitulé Fiche du participant 2023-2024 (disponible sur notre site Web)

Veuillez prendre note que la Fiche du participant mise a jour n’existe plus. Vous devez remplir la
Fiche du participant chaque année.

Merci de renvoyer les documents a I'adresse suivante : services@autismequebec.org
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