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______________________________________________________________________________

Architecte : 

· À la suite du mandat qui m'a été confié par :

__________________________________________________________ (organisme), 

j’atteste que chaque logement – pour lequel une demande de SAD a été faite auprès de la SHQ – est aménagé conformément aux recommandations émises dans le formulaire Recommandations d’adaptation d’un logement
par __________________________________ (nom de l’ergothérapeute) en date du ____________________________.

____________________________________________________________________________________________
Nom de l'organisme









ACL-

____________________________________________________________________________________________
Nom du projet






Numéro du projet
____________________________________________________________________________________________
Nom et prénom du répondant 




Firme d'architectes
 ____________________________________________________________________________________________
Signature du répondant de la firme d'architectes

Date






2012-06-20

