P 4 :
Centre {3 Jules-Leger Commande de matériel adapté

. el Services coNSHITArieE (année scolaire 2011-2012)
'-“ FNEANG R winri RS e CrES o b e

Date de la rentrée :

Nom de I’éleve :

Ecole (septembre 2011) : Personne contact :

Adresse de I’école : Téléphone :
(rue, ville, code postal)

Télécopieur :

Commande de transcription
e En gros caractéres [1 e en braille - frangais (niveau)
(Selon le programme L’ abrégé sur le bout des doigts de la commission des Premiéres-Seigneuries (1999)

Format E-Text (word) [
Format Daisy []

e en braille - Anglais -- Contracted [ Note : le format E-text requiert le logiciel Jaws
-- Uncontracted (alphabetic braille) [ Le format Daisy requiert le logiciel Daisy
Titre Editeur - année Auteur ISBN

Réservé au Centre Jules-Léger

Date de réception de la demande

Date de I’envoi

Approbation par le/la consultant/e
au Service d’appoint en Vision




