
 

Ce formulaire s'applique au Groupe de clubs CAA (GCC) et à ses sociétés affiliées, notamment CAA 
Insurance Company, Assurance Voyage Orion, Echelon Assurance, CAA South Central Ontario, CAA 
Manitoba et CAA Services (South Central Ontario) Inc. Ces sociétés sont collectivement appelées « 
Groupe de clubs CAA ». 

 

Demande de document en format alternatif 
 

Nom  
 

Numéro de téléphone  
 

Courriel  
 

Nom du document  
 

Format requis : 
(ex. : gros caractères, 
électronique, etc.) 

 
 
 
 
 
 

Informations 
supplémentaires 
concernant la demande ou 
le document 

 
 
 
 
 
 

 

Remarque** 

Les membres/clientes doivent soumettre le formulaire à la personne responsable du 
magasin et le transmettre à accessibility@caasco.ca. 

Les associés doivent soumettre le formulaire aux ressources humaines et l’envoyer à 
accessibility@caasco.ca et au superviseur ou au gestionnaire. 
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