
Action Autisme                                      Nom        ______________________  
Haute-Côte-Nord                            Adresse  ______________________  

Manicouagan                                                                                                               ______________________  
C.P. 6143                                                                                               ______________________  

 Baie-Comeau (Québec)  G5C 0B7                            Tél.:         ______________________  
    418-296-2857                                  Courriel : ______________________  

 

Aide financière pour achat de matériel spécialisé     
L’aide financière pour l’achat de matériels spécialisés pour la personne TSA, doit être utilisé dans le cadre de 
recommandations par des ergothérapeutes, des orthophonistes ou autres professionnels.  Vous devez valider 
avec l’association avant de faire l’achat (50$ par année par famille).   

   
   

  Nom de la personne TSA :                                                             
   
   

Nom du professionnel qui recommande: _____________________________ _____   
   

Profession ou lien avec le TSA : ____________________________________ _____   
   
   

Nom du matériel spécialisé :   

Brève description de l’utilisation et des bienfaits :   

Coût :    

   
     
     -------------------------------------- À l'usage de l'association ------------------------------------------------------   
   
                        
    Montant remboursé: _________________________   
 
                                             
     Demande reçue le:  ____________________   Chèque:  _________________             
    


