Formulaires de demande de mesures d'accommodement pour Altus Suite

Derniére mise a jour : aodt 2022
Note : Si le masculin est parfois utilisé dans ce texte, cela a pour but d’alléger le texte, et ce, sans préjudice pour la forme féminine

Veuillez consulter la Politique sur les mesures d'accommodement d'Altus Assessments pour un
apercu détaillé du processus d'accommodement pour I'examen Casper. Pour présenter une demande
d’accommodement pour leur examen Casper, les candidats doivent remplir et soumettre les
documents justificatifs suivants :

1. Preuve d'inscription a un examen Casper
2. Les formulaires de demande de mesures d'accommodement, parties 1 et 2 (téléchargeables
sur notre site web - http://www.votrealtus.com/fag/#accommodements)
a. Partie 1 - Formulaire du candidat
b. Partie 2 - Formulaire médical
3. Documents justificatifs supplémentaires (le cas échéant)

Tous les documents requis doivent étre soumis dans un délai jugé raisonnable (au minimum trois (3)
semaines avant la date de votre examen Casper). VVous pouvez soumettre vos documents en
choisissant une des deux options suivantes :

1. Courriel : support@altus.as
2. Lien de téléchargement sécurisé : Vous pouvez demander un lien de téléchargement sécurisé
pour déposer vos documents en envoyant un courriel a l'adresse support@altus.as

Une fois la demande soumise, un membre de notre équipe de soutien accusera réception de votre
demande dans les 5 jours ouvrables. Au cours de I'évaluation de votre demande, Altus Assessments
pourrait vous demander de soumettre des documents supplémentaires. Si vous ne recevez pas de
message dans les 5 jours ouvrables suivant la soumission de votre demande, veuillez communiquer
avec Altus Assessments via support@altus.as

Les conditions de ’examen Casper et ses exigences techniques :

e |’examen Casper se passe en ligne, sur un ordinateur et nécessite :
o Une version mise a jour des navigateurs Chrome ou Firefox
o Une connexion Internet a haut débit
o Un clavier
o Une sortie audio (haut-parleurs ou écouteurs)
o Une webcam

e Les candidats sont encouragés a compléter leur examen dans un environnement calme, avec
un minimum de distractions.

e |’examen Casper est un test de jugement situationnel (TJS) composé de 12 scénarios (que des
réponses tapées) ou 15 scénarios (des réponses tapées et des réponses vidéos). Tous les
scénarios incluent des questions ouvertes. Casper est congu pour mesurer les compétences
interpersonnelles dans le cadre du processus d’admission pour des programmes a enjeux
élevés comme, par exemple, les études en médecine.

e |’examen doit étre complété seul et par la personne inscrite a 'examen, a moins qu'il en soit
décidé autrement dans le cadre de la procédure d'accommodement.

e Pour les réponses tapées, les candidats disposent de 5 minutes pour répondre aux 3 questions
ouvertes. Pour les réponses vidéos, les candidats disposent de 1 minute pour chacune des 3
questions. Cette limite de 5 minutes est un aspect critique de ’examen et permet d’obtenir
des candidats leurs réponses les plus authentiques possibles. Il est normal qu’un
candidat se sente pressé ou qu’il manque de temps pendant ’examen Casper.




Formulaire d’accommodement - Partie 1 (& compléter par le candidat a 'examen Casper)

Informations personnelles

Prénom Numeéro de téléphone

Nom de famille Adresse courriel

Informations sur votre examen

Nom de la catégorie de votre Date et heure de 'examen réservé

examen

Avez-vous déja complété O Oui Si oui, avez-vous obtenu des mesures O Oui
'examen Casper dans d’accommodement pour un examen

le passé ? O Non Casper dans le passé ? O Non

Historique des mesures d’accommodement

Avez-vous déja regu des mesures d'accommodement lors de vos O Oui
examens pendant vos études (p. ex. aux niveaux secondaire et
postsecondaire) ?* O Non

Si oui, veuillez les décrire brievement (type, fréquence, etc.) :

*Veuillez fournir une preuve des mesures d'accommodement que vous avez demandées et recues dans le passé
par vos d'établissements postsecondaires et/ou programmes d’études. Ces documents doivent étre inclus en
tant que « Documents justificatifs supplémentaires ».




Déclaration : Certification et autorisation - candidat(e)

Les renseignements recueillis au moyen de ce formulaire servent principalement a évaluer I'admissibilité aux
mesures d'accommodement. J'autorise Altus Assessments a examiner et a distribuer l'information recueillie
aux membres internes, au besoin.

Je, soussigné(e), reconnais que j'ai lu et que j'accepte les conditions énoncées dans la politique intitulée : Politique sur
les mesures d’'accommodement aux examens Casper pour les candidats en situation de handicap. J'atteste que tous
les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques et exacts. Je reconnais et accepte que toute information
que j'ai soumise ou qui est soumise en mon nom restera confidentielle par Altus Assessments.

J'autorise Altus Assessments a communiquer avec les entités identifiées dans le présent formulaire de demande et les
professionnels identifiés dans la documentation que je soumets relativement a ce formulaire pour obtenir de plus
amples renseignements. J'autorise ces entités et ces professionnels a fournir a Altus Assessments tous les
renseignements supplémentaires demandés.

Si ma demande de mesures d'accommodement fait I'objet d'un appel, je comprends que les renseignements
susmentionnés peuvent étre distribués aux membres nommés du Comité externe de révision d’Altus (tel que décrit
dans la Politique sur les mesures d’accommodement aux examens Casper pour les candidats en situation de handicap)
aux fins de délibérations ultérieures.

X Date: / /
(signature du candidat ou de la candidate) (ji/dd/aaaa)




Formulaire d’accommodement - Partie 2 (& compléter par un(e) professionnel(ell lifi€

Renseignements du ou de la professionnel(elle) qualifié(e) et autorisé(e)

Nom complet Désignation

Nom de Adresse
I'organisation
professionnelle

Ville Province

Code postal Pays

Renseignement sur la condition médicale

Date de votre derniére consultation avec le (ji/mm/aaaa)
candidat ou la candidate

Veuillez expliquer les limitations fonctionnelles du candidat ou de la candidate en lien avec 'examen Casper :




Mesure(s) d’accommodement recommandée(s)

D'aprés votre connaissance de la condition médicale du candidat ou de la candidate, quelles mesures d'accommodement
recommandez-vous parmi les suivantes ? (cochez tout ce qui s'applique)

O Temps additionnel
O Veuillez indiquer la valeur recommandée par un(e) professionnel(elle) qualifié(e) (ex: x0,25, x0,5 etc.):

O Logiciels d’assistance
O Logiciel de reconnaissance vocale
O Logiciel de synthése vocale
O Personnel d'assistance
O Scribe
O Lecteur
O Autre (veuillez préciser ci-dessous)

Veuillez justifier les mesures d'accommodement recommandées ainsi que tout autre détail pertinent (y compris le temps
additionnel, le cas échéant) :

Note : Les mesures d'accommodement ne devraient pas modifier la nature et le niveau de cette qualification.

*Comme indiqué ci-dessus, ’examen Casper est limité dans le temps permettant ainsi d’évaluer la capacité du
candidat a gérer son temps et a réfléchir sous pression. Par conséquent, il n'est pas inhabituel que les candidats
ne regoivent pas plus ou moins de temps que ce qui leur avait été accordé auparavant**.

Déclaration : Certification et autorisation - professionnel(elle) qualifié(e)

J'atteste que les renseignements que j'ai fournis dans le présent formulaire et dans toute piéce jointe sont, a
ma connaissance, exacts et véridiques.

(Numéro de licence/certification)

X Date: / /
(signature du professionnel(elle) qualifié(e)) (ji/mm/aaaa)




Documents justificatifs supplémentaires (s'il y a lieu)

Afin que Altus Assessments puisse vérifier votre handicap fonctionnel actuel, il peut étre utile ou
nécessaire d'obtenir d'autres documents a l'appui. Voici des exemples de piéces justificatives
supplémentaires (liste non exhaustive)* :

1 Document des mesures d'accommodement antérieures demandées et accordées

[ Un énoncé personnel détaillé décrivant I'exigence relative au handicap ou a I'accessibilité

O Evaluations médicales et/ou psychologiques ou psychoéducatives supplémentaires (non
requises)

 Documentation supplémentaire de la part d’autres professionnels qualifiés

*Les exemples ci-dessus sont des exemples de documents justificatifs supplémentaires pour aider
Altus Assessments a traiter votre demande de mesures d’accommodement. Veuillez noter que I'envoi
de ces documents est facultatif et laissé a la discrétion du candidat.
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