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6 Fr  MODÈLE DE PLAN INDIVIDUEL D’ACCOMMODEMENT
Nom de l’employé : 		Date: 	
Titre de l’employé/ poste : 		Gestionnaire 	
	Limitations
	Activités / tâches  touchées  par les limitations
	Est-ce un élément essentiel du poste

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Spécialité d’expertises sollicitées pour le plan individuel d’accommodement  (par ex : intervenant  en Relations Humaines, médecin de famille, spécialiste) :
	
	
	
	
	

Les mesures d’accommodement doivent être mises en application du (date) au (date finale).
Si aucune date finale n’est spécifiée, la prochaine révision de ce plan aura lieu le (date de révision).
(Les mesures d’accommodements devraient être révisées annuellement, au minimum.)
Description des mesures  d’accommodements
	Activités du poste et tâches connexes 
 requérant des accommodements

	Quels sont les objectifs pour les accommodements (qu’est-ce que  l’accommodement doit accomplir pour être considéré comme une réussite 
	Stratégies/outils d’accommodements identifiés pour faciliter cette tâche/activité

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Rôles  et  responsabilités
	Autres Mesures à mettre en œuvre pour finaliser le plan d’accommodement
	Attribué à
	Date prévue

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Signature de l’employé
	
	Signature du gestionnaire
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