17 janvier 2012

Acces au Congreés pour les délégués qui présentent un
handicap

De nombreux membres d'organisations syndicales souffrent de surdité, cécite,
troubles de la mobilité et paralysies partielles, ainsi que d'invalidités invisibles, dus
a un accident du travail ou autre, ou a une maladie quelconque. De telles
invalidités les empéchent de participer pleinement seulement lorsque des obstacles
externes génent l'acces.

Par conséquent, nous demandons a votre section locale d'informer vos membres
qu'une invalidité ne devrait pas les décourager de participer au Congres. Si nous en
sommes informés suffisamment a l'avance, des services tels que ceux qui suivent
pourront €tre mis a la disposition des participants.

Trouble Service
Sourd, malentendant Services d'interprétation gestuelle
Aveugle, malvoyant Documents imprimeés en gros
caracteres
Mobilité restreinte Installations accessibles

FORMULAIRE D'AIDE PERSONNELLE
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FORMULAIRE D'AIDE PERSONNELLE

Nom Prénom

Adresse privée

Ville Code postal
Courriel
Téléphone (domicile) (travail)
Section locale n° Bureau régional
SALLE DU CONGRES
* Sourd O Malentendant O

Signeur requis : Oui O Non O

* Aveugle O Malvoyant O

* Fauteuil roulant [ (mesures d'un moyeu de roue a l'autre cm.)

* La personne a-t-elle des besoins spéciaux auxquels nous pourrions répondre dans le cadre des
activités du Congres (p. ex., salle du Congres, chambre d'hétel)? Veuillez préciser :

* Veuillez noter que nous ne pouvons pas fournir de chaises ergonomiques. Si
vous avez des problémes de dos, veuillez apporter votre propre forme Obus.

HEBERGEMENT

» J'aurai besoin d'aide pour sortir de ma chambre [
« Jlutilise des béquilles et dois me trouver prés d'un ascenseur [
« Jlutilise une douche avec acces par fauteuil roulant. [

Veuillez remplir et retourner ce formulaire a Nympha Chan, secrétaire de conférence, par
télécopieur, au numéro (416) 448-7468, ou par I'entremise des bureaux régionaux.
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