
 

 

DEMANDE DE MESURES D’ADAPTATION (TEST SPÉCIAL) 

Les candidats qui ont des incapacités ou des besoins spéciaux peuvent demander des mesures d’adaptation 

spéciales en remplissant le présent formulaire et en l’acheminant électroniquement à : foodcert@fpsc-

ctac.com. Il est recommandé d’envoyer la demande dès que possible et, tout au plus cinq (5) jours ouvrables 

avant la date prévue de l’examen. L’équipe CertAliment communiquera avec les candidats concernés dans des 

délais raisonnables pour leur faire part de la décision. Les mesures d’adaptation spéciales seront évaluées au 

cas par cas et ne sont pas garanties. 

Les demandes de test spécial seront examinées pour déterminer si une aide appropriée est disponible. Une 

demande de test spécial ne sera approuvée que s’il existe une assurance raisonnable que le candidat en 

question aura une opportunité juste et équitable d’écrire l’examen. Les mesures de test spéciales doivent être 

raisonnables et ne pas compromettre la validité et la fiabilité des instruments d’évaluation. 

Coordonnées du candidat : 

 

NOM AU COMPLET NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 

ADRESSE COURRIEL 

 
 

Détails  de l’examen : 
 

NOM DE L’EXAMEN  LANGUE DATES SOUHAITÉES POUR ÉCRIRE 
L’EXAMEN 

⃝ Anglais 

⃝ Français 

Option 1 :  

LIEU PRÉFÉRÉ POUR ÉCRIRE L’EXAMEN  

Option 2 :  

mailto:foodcert@fpsc-ctac.com
mailto:foodcert@fpsc-ctac.com


 

 

Je désire obtenir l’aide de test spécial suivante : 

 

LIÉE À LA LANGUE, L’examen DVICC niveau 1 est disponible en français ou en anglais. Les personnes qui 

ne sont pas à l’aise avec l’une de ces deux langues peuvent demander un test spécial. Il faut cependant 

retenir que tous les examens sont basés sur la norme professionnelle de la profession en question et qu’ils 

reflètent le type et le niveau de langue de la norme. Les mesures de test spécial ne règleront pas les 

difficultés liées à la littératie ou à l’incapacité de communiquer au travail. 

 

Coûts additionnels que doit assumer le candidat : 

 

 Examen lu à haute voix (oralement) Aucun coût additionnel 

 Interprète Honoraires de l’interprète 

 Formulaire d’examen traduit dans une langue 

autre que le français ou l’anglais  

Coût de la traduction 

de l’examen  

 
 

LIÉE À UNE DÉFICIENCE DE LA VUE OU À UNE DÉFICIENCE MOTRICE, L’examen DVICC est offert en ligne, si 
bien que les personnes en question pourront ajuster la taille du texte et la luminosité. 
 

 Accès pour fauteuil roulant Aucun coût additionnel 

 Examen lu à haute voix (oralement) Aucun coût additionnel 

 Aide pour inscrire la réponse Aucun coût additionnel 

 
Braille 

Coût d’adaptation de l’outil 

d’évaluation  

Coût de services 

administratifs spéciaux (p. 

ex., expédition) 

 

AUTRE 
 

 Période de temps additionnelle Aucun coût additionnel 

 Administration individuelle dans une salle sans 
distraction 

Aucun coût additionnel 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Justification de la demande de test spécial Veuillez décrire les conditions qui justifient votre 

demande de test spécial (p. ex., diagnostic médical, demandes antérieures de test spécial) 
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Signature  Date ____________________ 
 


