
DEMANDE DE SERVICE RÉGIONAL POUR UN SERVICE DE SOUTIEN ET D’EXPERTISE 
EN ADAPTATION SCOLAIRE  

 
Personne-ressource régionale sollicitée  :         
 

Demandeur 

 
Nom de la CS :         (École) :      
 
Adresse :             
 
Téléphone :      poste      Télécopieur      
 
Nom du demandeur* :            
 
Adresse courriel :            
 
 

Clientèle visée Type de la demande 
Difficulté d’apprentissage   Consultation  
Troubles du comportement  Formation  
Psychopathologies  Accompagnement  
Difficultés langagières et dysphasie  Information  
Déficience intellectuelle moyenne à sévère  Autre (spécifiez) : 
Déficience intellectuelle profonde   
Troubles envahissants du développement   
Déficience auditive   
Déficience visuelle   
Déficience motrice   
Déficience organique   
 

Décrire brièvement le besoin 

 
 
 

Personnel visé (indiquer également le nombre) 

 
 

Moment de la rencontre (SVP indiquer 3 possibilités) 

Lieu Date Heure 
   

   

Signature du demandeur et date : 
______________________________ 
Signature du coordonnateur et date 
 

   _____________________________________ 
�  Acheminer le formulaire au responsable de l’adaptat ion scolaire de votre commission scolaire. 
 

PROCÉDURE POUR UNE DEMANDE DE SERVICE 
Service régional de soutien et d’expertise en adapt ation scolaire 

 
 
 

Le demandeur* envoie la demande au coordonnateur de sa commission scolaire. 

Le coordonnateur : 

-Valide la demande; 

-L’achemine à la personne-ressource régionale concernée. 

La personne-ressource assure le suivi et retourne le formulaire au demandeur. 

 

SUIVI 
(à remplir par la personne-ressource régionale) 

 
 
 
 
Date et heure de la rencontre :           
 
Lieu de la rencontre :            
 
Autres informations :           

            

            

            

            

             

 

Signature de la personne-ressource régionale :  Date : 

 
légende : 
* demandeur : direction, coordonnateur, conseiller pédagogique, professionnel. 
 
 
 



 

        Personnes-ressources régionales 

 

 «Tout apprentissage 
 exige un voyage avec l’autre  
 et vers l’altérité.» 
 -Michel Serres 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Noms Dossiers Téléphone et 
télécopieur 

Courriel 

Josey 
Bouchard 

Difficultés d’apprentissage 
au 2e cycle du secondaire 
et entente MELS-MSSS 

 
josey.bouchard@cshbo.qc.ca 

 

 
Difficultés d'apprentissage 
au 1ier cycle du secondaire 

  

Marie-Reine 
Côté 

Déficience sensorielle 
et déficience intellectuelle 

819 449-7900   
poste : 292 
boîte vocale :309 
Télécopieur :    
819 449-7225 

mariereine.cote@cshbo.qc.ca 

Jacques 

Dumouchel 
 

Difficultés d'apprentissage 
au préscolaire et au 

primaire 

819 663-9221 
poste : 13155 
Télécopieur : 
819 568-1460 

jdumouchel@csdraveurs.qc.ca 
 

Silvy 
Jourdain 

Difficultés et déficiences 
langagières 

819 771-4548 
Poste : 281 
819-771-6092 

jourdais@cspo.qc.ca 
 

Sylvie 
Morin 

Déficiences motrice 
et organique 

819 663-9221  
poste : 13159 
Télécopieur : 
819 246-0591 

smorin@csdraveurs.qc.ca 

Lynne 
Sabourin 

Trouble envahissant du 
développement et 

déficience intellectuelle 

819 663-9221 
Poste : 13157 
Télécopieur :    
819 568-1460 

lsabourin@csdraveurs.qc. ca 

Nicole 
Thibault 

Troubles de l’ordre du 
comportement et de la 

psychopathologie 

819 663-9221 
Poste : 13158 
Télécopieur :      
819 246-0591 

nicolethibault@csdraveurs.qc.ca 

 

SSSeeerrrvvviiiccceeesss   rrrééégggiiiooonnnaaauuuxxx   

dddeee   sssooouuutttiiieeennn   eeettt   ddd’’’eeexxxpppeeerrrtttiiissseee   

dddeee   lll’’’OOOuuutttaaaooouuuaaaiiisss   
© Lynne Sabourin 2009 

Demande de consultation pour un service régional 


