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INTRODUCTION




Depuis son début en 1980, le Pro-
gramme d’aide matérielle de I'Office des
personnes handicapées du Québec, ci-
apres appelé 'Office, n’a cessé d’évoluer,
de se diversifier et de s’ajuster pour
répondre le plus adéquatement possible
aux besoins spécifiques des personnes
handicapées afin de leur permettre de
revenir dans leur milieu de vie naturel,
de s’y maintenir, d’aller a I'école ou de
travailler.

Le Programme d’aide matérielle est venu
compléter d’autres programmes gouver-
nementaux déja existants dont les servi-
ces couverts répondaient en partie aux
besoins des personnes handicapées.

La préparation du cadre normatif pour
loctroi d’aide matérielle en services
d’interprétation visuelle et tactile, ci-
apres appelé cadre normatif, a été réali-
sée a partir des données du Programme
d’aide matérielle en vigueur depuis 1985
et de ses mises a jour successives, des
divers avis et directives d’interprétation
et d’application du programme énoncés
au cours des trois derniéres années, des
décisions rendues par le Comité d’aide
matérielle et de la programmation nor-
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mative annuelle de 1993-1994 acceptée
par le Conseil du trésor le 22 juin 1993
(CT 183300).

Le cadre normatif adopté par I'Office
vise 2 harmoniser son intervention dans
le paiement des services d’interprétation
visuelle et tactile.

Dans certaines régions du Québec, la
gestion des demandes a été confiée a des
organismes régionaux d’interprétariat
sans but lucratif avec qui I'Office a établi
des ententes. Dans les régions non des-
servies par des organismes d’interpréta-
riat, ce sont les bureaux régionaux de
I'Office qui regoivent les demandes.

Etant donné que I'Office doit se retirer
de toutes formes de financement direct a
la personne d’ici le 31 mars 1996 (CT
181973), l'aide matérielle de I'Office
prendra fin a cette date. D’ici Ia,
I'Office prévoit mener des actions de
promotion en concertation avec les orga-
nismes d’interprétariat et le milieu asso-
ciatif, en vue d’assurer la prise en charge
du financement du service par les orga-
nismes qui en font usage.






LE CADRE NORMATIF




SECTION 1 - CADRE GENERAL

[] DEFINITION

Le cadre normatif pour les services d’in-
terprétation visuelle et tactile, ci-apres
appelé services d’interprétation, encadre
le versement des subventions aux person-
nes ayant des limitations fonctionnelles
entrainant des problémes de communica-
tion.

[J OBJECTIF

L’aide matérielle versée vise a favoriser
Pintégration scolaire, professionnelle et
sociale des personnes ayant des limita-
tions fonctionnelles entrainant des pro-
blemes de communication.

O PRINCIPES

Le cadre normatif privilégie une appro-
che globale de la situation vécue par les
personnes handicapées.

L’aide matérielle vient soutenir la réali-
sation du plan de services de la personne
et, plus spécifiquement, de son plan
d’intervention en communication.

L’aide matérielle est accordée sans égard
a l'dge et au revenu de la personne
handicapée.

L’aide matérielle accordée doit répondre
aux besoins réels de la personne.

Le cadre normatif est appliqué de fagon
uniforme dans toutes les régions du
Québec. Cependant, dans les régions
non desservies par des organismes d’in-
terprétariat, I'Office ne répond plus aux
nouvelles demandes depuis 1989.

[J CLIENTELE

Le cadre normatif s’adresse aux person-
nes handicapées selon la définition de
Particle 1g) de la Loi assurant I'exercice
des droits des personnes handicapées
(voir section 2). Plus précisément, la
clienttle visée par les services
d’interprétation est celle des personnes
ayant une perte auditive ou une surdi-
cécitt ou dautres types de déficience
limitant leur communication interperson-
nelle ou avec un groupe, et ceci, malgré
l'utilisation d’aides techniques.

La personne doit étre reconnue admis-
sible au Programme d’aide matérielle
selon les regles administratives définies a
la section 4.

L’Office reconnait le droit a la personne
handicapée d’étre représentée ou d'étre
assistée dans ses démarches par une
autre personne.



SECTION 2

CADRE LEGAL

Le Programme d’aide matérielle existe en vertu de la Loi assurant I'exercice des droits
des personnes handicapées (L.R.Q., c. E-20.1, la Loi ci-aprés) et du Reglement de
I'Office des personnes handicapées du Québec (R.R.Q,, c. E-20.1, r.1, le Reglement ci-

apres) adopté en vertu de cette loi.

[J ADMISSIBILITE DE LA PERSON-
NE A UN PLAN DE SERVICES

o LaLoi

Art. 1. Dans la présente loi, 2 moins que le
contexte n'indique un sens différent, on entend
par:

b) «Commission» : l]a Commission des affaires
sociales instituée en vertu de la Loi sur la Com-
mission des affaires sociales (chapitre C-34);

g) «personne handicapée» ou «handicapé»:
toute personne limitée dans I'accomplissement
d’activités normales et qui, de fagon significative
et persistante, est atteinte d'une déficience phy-
sique ou mentale ou qui utilise régulitrement une
orthése, une prothese ou tout autre moyen pour
pallier son handicap.

Art. 45, Toute personne handicapée qui réside
au Québec au sens de la Loi sur I'assurance-
maladie (chapitre A-29) peut demander 2 I'Office
de voir 2 la préparation d’'un plan de services
afin de faciliter son intégration scolaire, profes-
sionnelle et sociale. Cette demande doit étre
présentée suivant la procédure prescrite par
reglement de I'Office.

Art. 47. L’Office statue sur I'admissibilité d’une
personne handicapée 2 un plan de services selon
des crittres et normes fixés par reglement, dans
les soixante jours de la réception de la demande.
La décision de I'Office doit étre motivée et com-
muniquée, par écrit, 2 la personne handicapée.

o Le Réglement

Art. 20. Une personne handicapée qui fait, 2
I'Office, une demande de préparation d’un plan
de services doit fournir, au moins, les renseigne-
ments suivants :

a) le nom 2 la naissance ¢t le prénom de Ia per-
sonne handicapée;

b) la date de naissance;

¢) le sexe;

d) 'adresse permanente;

€) la nature des services requis.

Art. 21. La personne handicapée peut, dans
cette demande, suggérer les mesures qu'elle pré-
conise afin de faciliter son intégration scolaire,
professionnelle ou sociale.

Art. 22. Pour 'admissibilité d’une personne han-
dicapée 2 un plan de services, I'Office tient
compte :

a) de son niveau de fonctionnement;

b) de son degré d’autonomie;

¢) de son milicu de vie;

d) de son potentiel d’intégration scolaire;

e) de son potentiel d’intégration professionnelle;
f) de son potentiel d'intégration sociale.

[] AIDE MATERIELLE

o LaLoi

Art. 52. L'Office peut accorder de l'aide maté-
rielle 2 toute personne handicapée qui est admis-
sible 2 un plan de services, en vertu de la presen-
te loi et des réglements.

Art. 53, L'aide matérielle est accordée 2 titre
complémentaire selon des normes et modalités
prescrites par réglement en vue de permettre la
mise en oeuvre du plan de services. Elle tient
compte des besoins de la personne handicapée,
des ressources 2 sa disposition, des prestations,
allocations et autres avantages dont elle peut
bénéficier en vertu de toute autre dispositon
législative ou réglementaire.



Art. 54. L’'Office détermine la forme, le montant
ou la valeur et la durée de 'aide matériclle, de
méme que les frais de mise en oeuvre du plan de
services qui sont laissés 2 la charge de la per-
sonne handicapée ou de sa famille, au sens de
larticle 5 de la Loi sur la sécurité du revenu
(1988, chapitre 51).

La décision de I'Office doit étre motivée et com-
muniquée, par écrit, 2 la personne handicapée.

Art. 55. Les sommes versées ou les biens fournis
a titre d’aide matériclle en vertu de la présente
section sont incessibles et insaisissables. Cette
aide matérielle doit étre utilisée aux fins pour
lesquelles elle a €té accordée et ne doit pas étre
prise en considération aux fins de I'octroi ou du
calcul de prestations, d’allocations ou d’indem-
nités de remplacement du revenu accordées en
vertu de toute autre disposition Iégislative ou
réglementaire.

Art. §57. Aucune aide matérielle n’est accordée 2
moins que la personne handicapée ne prenne,
aux conditions prescrites par réglement, 'engage-
ment de collaborer 2 'exécution de son plan de
services, de fournir 2 I'Office les renseignements
et documents nécessaires pour déterminer son
admissibilité et de supporter les frais de mise en
oeuvre du plan qui sont laissés a sa charge ou 2
celle de sa famille.

Art. 58. L'Office peut réduire, suspendre, pour
une période qu'il détermine, ou annuler l'aide
matérielle dans le cas d’une personne handicapée
qui, sans raison suffisante, refuse ou néglige de
respecter 'engagement visé dans I'article 57.

La décision de I'Office doit étre motivée et com-
muniquée, par écrit, 2 la personne handicapée.

0 Le Réglement

Art. 39, L'Office peut assumer, en totalité ou en
partie, pour une personne handicapée :

€) les honoraires et les dépenses des profession-
nels ou des spécialistes dont les services sont
requis pour la mise en oeuvre du plan de services
sauf ceux requis pour des services €ducatifs, de
maintien 2 domicile et de soutien 2 la famille.

[0 RECOURS EN VERTU DE LA LOI

0 Admissibilité de la personne a un
plan de services

Art. 48. Toute personne handicapée qui se croit
lésée 2 1a suite d’une décision rendue par I'Office
en vertu de Particle 47 peut interjeter appel de
cette décision devant la Commission qui dispose
de I'appel selon ses régles de preuve, de procé-
dure et de pratique.

O Aide matérielle

Art. 59. Toute personne qui se croit lésée 2 la
suite d’une décision rendue par 'Office en vertu
des articles 52, 54 ou 58 peut interjeter appel 2 la
Commission qui dispose de I'appel selon ses
regles de preuve, de pratique et de procédure.



SECTION 3 - COUVERTURE

[] SERVICES COUVERTS

L’Office défraie les honoraires de I'inter-
prete nécessaire a la personne pour la
mise en oeuvre de son plan de services,
les frais afférents de Pinterprete, lorsque
requis, ainsi que des frais de gestion
reli€és au service. Le mode de communi-
cation utilisé doit répondre aux besoins
de la personne.

Pour étre éligible a l'aide financiere de
I'Office, les reégles administratives défi-
nies a la section 4 doivent étre suivies.

[0 SECTEURS COUVERTS

L’Office peut reconnaitre les demandes
se situant dans les secteurs identifiés ci-
dessous. En aucumn cas, 'Office ne rem-
boursera des services que des organis-
mes se sont engagés a payer.

o Santé et services sociaux

Le secteur de la santé et des services
sociaux comprend les hopitaux, les
centres locaux de services communautai-
res (CLSC), les centres de protection de
I'enfance et de la jeunesse, les bureaux
de pratique privée, les cliniques de toxi-
comanie ou de psychologie, les cliniques
médicales, les centres de réadaptation,
etc. '

o Travail

Ce secteur comprend les services reliés
au développement de l'employabilité, a
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I'intégration et au maintien en 'emploi
tels que les entrevues d’emploi, 'appren-
tissage de tdches de travail ou de perfec-
tionnement, la participation a des
réunions de personnel ou syndicales, etc.

o Formation et apprentissage
Font partie de ce secteur :

- Un cours offert par une institution
d’enseignement privée dans le cas ou
il n’est pas possible a la personne de
suivre un cours équivalent dans
le secteur public compte tenu de la
date, de I'’endroit ol le cours est don-
né ou de sa disponibilité.

- Les cours d’éducation populaire
offerts par les commissions scolaires
ou les organismes d’éducation popu-
laire ne permettant pas 'obtention de
crédits tels que ceux donnés dans le
cadre des programmes de soutien a
I'éducation populaire et & I'alphabéti-
sation du ministére de "Education du
Québec (MEQ).

- Les cours favorisant le développe-
ment de l'employabilité de la per-
sonne.

o Soutien aux familles

Ce secteur comprend les demandes
reliées a l'accomplissement d’activités
parentales telle la participation a un
comité d’école, a un comité de parents, a
des rencontres d’information ou a
d’autres événements de méme nature.



D’ici 2 ce que le volet «assistance aux
rdles parentaux» du Programme de sou-
~ tien aux familles du ministére de la Santé

et des Services sociaux (MSSS) soit
actualisé, aucune exclusion n’est prévue
dans ce secteur.

O Services publics et parapublics

Ce secteur comprend tous les autres
services publics et parapublics de niveaux
provincial, régional et municipal qui ne
sont pas identifiés dans la section 3 tels
que ceux offerts par la Société d’habi-
tation du Québec, la Régie du logement,
les services municipaux ou autres.

o Services et biens de consommation

Ce secteur comprend l'acces a certains
services et biens de consommation
offerts par les entreprises privées et les
organismes communautaires. On y
retrouve les bureaux de pratique privée
tels qu’avocat, notaire ou architecte, les
agences d’immeubles, les concessionnai-
res d’automobile, les institutions bancai-
res, les services d’organismes communau-
taires tels que les associations coopérati-
ves d’économie familiale (ACEF) et
autres organismes de méme nature.

Dans certains cas, les frais d’interpréta-
tion relatifs aux reglements de litiges
peuvent &tre reconnus (ex. : probleme de
facturation, défectuosité d’un produit
constatée suite a son achat, etc.).

Les activités reliées & Pachat de produits
courants tels que vétements, produits
alimentaires ou autres produits sem-
blables sont exclues.

o Vie associative et communautaire

Ce secteur comprend la participation aux
activités reliées a la vie associative et
communautaire.

O Autres

Toute autre activité peut faire I'objet
d’une demande de service d’interpréta-
tion & la condition que celle-ci favorise la
réalisation du plan d’intervention en
communication de la personne.
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[] DEPENSES RECONNUES

o Honoraires de 'interpréte
Tarif horaire maximal

Classification
de l'interprete (annexe I)

FUHOE coovo v vonss v & wises 3 anw % v 158
Intermédiaire .. ...oovvveunnns 208
SERIOF ..cvivonnnsvenssavng i 258

Tarif quotidien maximal

Lorsque les services sont rendus sur deux
(2) jours complets consécutifs et plus, les
tarifs quotidiens suivants s’appliquent :

FHHOT o ws 5 swvan 8 ismn s s & 105§
Intermédiaire ................ 120 $
BEHOE conns sons s b ania deaSE 3 150 $

Considérations particuliéres
1. Nombre d’interprétes requis

Pour des motifs raisonnables reliés a la
complexité du contenu et du nombre de
personnes, la présence de deux interpre-
tes peut étre reconnue. Lorsqu'un tel
service est offert par un organisme
d’interprétariat, celui-ci devra justifier sa
décision a TOPHQ.

2. Calcul du temps travaillé

Rencontre d’une heure et moins
L’Office reconnait une heure maximum.

Rencontre de plus d’une heure

La facturation sera établie aux 15 minu-
" tes (ex.: 1:10 facturé = 1:15 X taux
horaire).
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3. Interprétation durant la période des
repas

Dans certaines circonstances et sur justi-
fication, [I'interprétation pendant les -
heures de repas peut étre admissible. Si
tel est le cas, les dépenses reconnues
sont les mémes que pendant les heures
régulieres de travail.

4. Absence du client lors d’une rencon-
tre prévue :

a) linterpréte doit attendre son client
un minimum de 30 minutes;

b) il doit ensuite se rapporter au con-
tractamt.

L’Office reconnait une compensation
d’une heure plus les frais afférents s’il y
a lieu.

5. Le client annule et en informe le con-
tractant

Le contractant en avise l'interpréte des
que possible. Si ce dernier n’a pu étre
rejoint au moins six heures avant 'heure
prévue pour la fourniture du service,
I'Office reconnait une compensation
d’une heure plus les frais afférents s’il y
a lieu.

o Frais afférents
Frais de transport

Les frais admissibles sont limités a ceux
qui correspondent au moyen de trans-
port le plus économique possible. Dans
le cas ou 'automobile est utilisée, le tarif
est de 0,25 $/kilometre et les frais de
stationnement sont reconnus. L’inter-
prete calcule le kilométrage a partir de
sa place d’affaires (pouvant &tre son lieu



de résidence) jusqu’a son point de tra-
vail. —Lorsque le transport public est
utilisé, le prix du billet est remboursé.

Les frais de transport sont payables
lorsque l'interpréte effectue un déplace-
ment utile égal ou supérieur a 35 kilome-
tres (aller) de sa place d’affaires. Dans
ce cas, les frais sont calculés a partir du
35¢ kilometre parcouru.

Lorsque l'interpréte répond a plusieurs
demandes défrayées par I'Office dans
une méme journée, celui-ci peut cumuler
la distance parcourue. Si celle-ci est
égale ou supérieure a 70 kilometres
(aller/retour), les frais de transport sont

reconnus et défrayés a partir du 35¢
kilometre parcouru.

Les pieces justificatives sont exigées.

Aucune piece justificative n’est requise
pour un déplacement (aller-retour) de
moins de 240 kilometres lorsqu’il y a
utilisation d’un véhicule automobile et
que le déplacement ne comporte pas de
frais de repas, de logement ou de sta-
tionnement.

Frais compensatoires

Lorsque I'interprete effectue un déplace-
ment utile égal ou supérieur a 35 kilome-
tres (aller) de sa place d’affaire, une
compensation en honoraires lui est
versée selon un tarif correspondant a la
moiti€ du tarif horaire qui lui est accor-
dé. L'interpréte calcule le temps écoulé
a partir de sa place d’affaires.

Frais de séjour (hébergement, repas)

Une entente préalable doit étre conclue
entre le contractant et 'interpréte pour
permettre le remboursement des frais
d’hébergement, de repas ou autres reliés
a I'exercice de ses fonctions.

Tarifs maximums :

- Etablissements hoteliers (taxes inclu-

ses) :

Ile-de-Montréal ............ 8%
Québec ....ovvvinnn e 829
Laval, Hull, Longueuil,

Lac-Beauport ............. 74 $
Ailleurs au Québec ......... 6193

- Hébergement chez un parent ou
ami :

19 $/jour. Aucun regu n’est deman-

- Repas (taxes et pourboires inclus) :

= UL < incaninmays an 78
w G i v siae R s 108
< BORIPEE v-s o wisosy b oukins e 4 158

Les pieces justificatives sont exigées.

0 Frais administratifs

Les frais administratifs requis pour un
service d’interprétation sont remboursa-
bles par I'Office jusqu'a concurrence de
25 % de la somme payée en honoraires
professionnels a I'interpréte, excluant les
frais afférents de celui-ci’.

Ce pourcentage ne doit pas servir de base au caicul de la contribution demandée aux autres organis-
mes payeurs. Effectivement, I'expérience actuelle nous permet de constater que les frais administratifs

sont considérablement supérieurs 2 25 %.
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SECTION 4 - REGLES ADMINISTRATIVES

Les regles administratives sont celles que la personne handicapée doit obligatoirement
respecter pour obtenir une aide matérielle couvrant ses services d’interprétation visuelle

et tactile.

[] ETAPE 1
DEMANDE D’UN PLAN DE
SERVICES

La personne handicapée doit faire une
demande écrite a cet effet en complétant
le formulaire «Demande d’aide &
POPHQ pour la préparation et la réali-
sation de mon plan de services» (annexe

II).

o Admissibilité & un plan de services
L’Office étudie la demande en fonction
des articles |1 g) et 45 de la Loi et des
articles 20, 21, 22 du Reglement.

La personne doit fournir :

un rapport sur ses limitations fonc-

tionnelles complété par un profes-
sionnel compétent du réseau de la
santé tel un audiologiste, un médecin,
un infirmier ou autres professionnels
de la santé;

un diagnostic (confirmation de la
déficience) complété par un médecin
lorsque exigé par I'Office.

o Décision et recours

Conformément 2 la Loi, la décision de
I'Office sur 'admissibilité d’'une personne
a un plan de services doit étre motivée

et lui étre communiquée, par €crit, dans
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les 60 jours de la réception de la de-
mande.

La personne handicapée peut contester
la décision de I'Office aupres de la Com-
mission des affaires sociales en vertu de
I'article 48 de la Loi.

[] ETAPE 2
ELABORATION DU PLAN DE
SERVICES

L’Office voit a I'élaboration du plan de -
services de la personne handicapée dé-
clarée admissible.

Le plan de services doit identifier les
besoins de la personne handicapée, les
objectifs d’intégration visés et la coordi-
nation nécessaire pour les atteindre.

Le plan de services peut comprendre un
ou plusieurs des plans d’intervention
suivants :

a) traitement;

b) adaptation-réadaptation;
c) soutien a la personne;
d) services de garde a I'enfance;
e) services éducatifs;

f) travail

g) loisirs et culture;

h) maintien 2 domicile;

i) soutien a la famille;

j) transport;

k) ressources résidentielles;
1) communication.



De fagon spécifique, le plan d’'interven-
tion en communication identifie I'ensem-
ble des besoins de communication de la
personne handicapée et les différents
moyens et stratégies permettant d'y
répondre, incluant les services d’interpré-

tation.

Selon les besoins identifiés, I'Office
réfere la personne handicapée vers les
autres ressources et programmes disponi-
bles auxquels elle serait admissible et
aide cette derniere 2 obtenir les services
nécessaires a la réalisation de son plan
de services.

[J] ETAPE 3
DEMANDE D’AIDE MATERIELLE
POUR LA REALISATION DU PLAN
D’INTERVENTION EN COMMUNI-
CATION - VOLET INTERPRETA-
TION VISUELLE ET TACTILE

Si la réalisation du plan d’intervention
implique la fourniture de services d’inter-
prétation et qu'aucune autre ressource
ou programme ne peut y répondre,
I'Office procede a Il'analyse de la
demande d’aide matérielle.

O Admissibilité & Paide matérielle

Pour attribuer I'aide matérielle, I’Office
considére que [l'utilisation des services
d’un interpréte :

rend la personne handicapée- plus
autonome dans sa communication
avec son environnement;

compense adéquatement les limita-
tions de la personne handicapée;

présente le meilleur rapport
cofit/bénéfice tout en répondant aux
besoins de la personne handicapée.

L’'Office statue sur I'admissibilité de la
personne au service. Pour obtenir I'aide
matérielle de I'Office, la personne doit
fournir :

une recommandation faite par un
audiologiste, un oto-rhino-laryngolo-
giste ou un orthophoniste. Celle-ci
détermine les moyens pour pallier
aux problémes de communication de
la personne et comprend, le cas
échgnt, une évaluation de sa perte
auditive.

La recommandation doit préciser le
type de langage utilis€é par la per-
sonne : Langue des signes québécoise
(LSQ), "American Sign Language"
(ASL), lecture labiale, tactile ou
autre;

son engagement a collaborer a 'exé-
cution de son plan de services confor-
mément a larticle 57 de la Loi

(annexe III).

La signature du contrat par le repré-
sentant de la personne handicapée lie
cette derniere.

Le processus d’admissibilité est franchi
une seule fois et demeure valide pour
Iensemble des demandes d’aide maté-
rielle pour les services d’interprétation
que la personne soumettra a I'Office.

Si, a l'intérieur d’une période d’un an, et
ce a plus de trois reprises, la personne a
omis sans raison valable d’avertir I'Office
ou l'organisme d’interprétariat de son
impossibilité de se rendre a son rendez-
vous, elle pourra se voir refuser l'acces
au service.
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o Décision et recours

~ Conformément 2 la Loi, I'Office informe,
par écrit, la personne handicapée de sa
décision et ce, conformément a Iarticle
54 de la Loi.

La personne handicapée peut appeler de
cette décision devant la Commission des
affaires sociales comme il est prévu a
Particle 59 de la Loi
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[] ACCES AUX SERVICES

Une fois la personne déclarée admissible
a l'aide matérielle de I'Office, deux
modalités d’acces aux services d’interpré-
tation sont prévues.

0 Pour les régions desservies par un
organisme d’interprétariat

L'Office a établi des protocoles d’enten-
tes avec des organismes d’interprétariat
desservant certaines régions du Québec
(annexe IV). Dans ces régions, la per-
sonne fait sa demande directement a
'organisme d’interprétariat.

0 Pour les autres régions

Pour les régions non desservies par un
organisme d’interprétariat, la personne
fait sa demande directement au bureau
régional de I'Office.

Dans les deux «cas, le formulaire
«Demande de subvention» (annexe B!)
doit étre complété et retourné a I'Office.

SECTION 5 - PROCEDURES

[0 ATTRIBUTION DE L’AIDE
MATERIELLE

L'Office ou l'organisme d’interprétariat
visuelle procéde au calcul du montant de
l'aide matérielle conformément a la
couverture prévue.

Dans le cas ou le besoin est satisfait en
partie par un programme d’un autre
organisme, le montant accordé par cet
organisme est déduit dans le calcul du
montant de 'aide matérielle.

Pour simplifier le paiement des services,
le cheque est fait au nom de Pinterprete
qu’il soit émis par I'Office ou par I'orga-
nisme d’interprétariat.

Lorsque les demandes sont répondues
par les organismes d’interprétariat, ces
derniers doivent transmettre mensuelle-
ment a I'Office, la facturation nécessaire
au remboursement des honoraires de
I'interpréte, de ses frais afférents, s'il y a
lieu et des frais de gestion relatifs au
service.

17



ANNEXES




Critére de classification des interprétes Annexe I
selon leur niveau de qualification

FORMATION
Pour les interprétes gestuels
Posséder un DEC ou une expérience équivalente.

Avoir complété et réussi quatre (4) niveaux de formation en L.S.Q, tels que définis
par le ministere de I'Education du Québec ou posséder une expérience équivalente.

Connaitre et appliquer le code de déontologie de 'employeur ou 2 défaut celui de
I’Association francophone des interprétes en langage visuel (AFILV).

Pour les interprétes oraux
Posséder un DEC ou une expérience équivalente.

Avoir complété et réussi une formation en langage oral par un établissement reconnu
ou posséder une expérience équivalente.

Connaitre et appliquer le code de déontologie de I'employeur ou 2 défaut celui de
I’Association francophone des interprétes en langage visuel

CLASSIFICATION

Interpréte junior

Personne débutante et apte a interpréter dans un contexte de personne & personne.
Interpréte intermédiaire

Personne apte a interpréter dans un contexte de personne a personne ou de petits
groupes. Entre une et trois années d’expérience pratique.

Interpréte senior
Personne ayant toutes les habiletés pour offrir ses services dans plusieurs contextes tels

que personne a personne, groupe, conférence, assemblée, vidéo, caméra, émission de la
voix, etc. Trois (3) années et plus d’expérience pratique.
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Formulaire Annexe II
«Demande d’aide 2 POPHQ pour la

préparation et la réalisation de

mon plan de services»

No d’assurance-maladie l . - l A | [ - | | —I
1 IDENTIFICATION
7 N
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT (OU POUR QUI EST FAITE) LADEMANDE:
Nom a la naissance Prénom
Nom habituel Sexe Datede __
naissance an ms i
Adresse permanente
no rue app.
villg comid prowvince code posial
Adresse actuelle
(si différente) e rue app.
wille comig provinee code pastad
No de téléphone | ] e P ST,
code régidence code travasd code autre {préciser)
Correspondance en: francais (J anglais O cassette O
Pour vous rejoindre au téléphone, devons-nous oul O
utiliser un apparell pour malentendant-e? (TTY ou ATME} NON O
\ J

Sila personne qui fait (ou pour qui est faite) la demande n’est pas celle qui compléte le présent
formulaire, complétez |a section suivante.

e " ™\
IDENTIFICATION DU(DE LA) REPRESENTANT(E) DE LA PERSONNE POUR QUI EST
FAITE LA DEMANDE:

Nom a la naissance Prénom

Nom habituel

Lien avec la personne pour qui est faite la demande

O Pére-mére O Tuteur-trice O Conjoint-e O Curateur-trice
O Autre (précisez)

Adresse permanents
-]

rue [Ty
ville comté provinee code postal
No de téléphone | R Wy | P | Y —————
code résidence code travash coda autre (précmer)
| v,
\

(&
A L'USAGE DE L'OPHQ

Provenance l: Déficience EI:I:EI:] Raisons

| |
Codede | L] l Source de reveny Revanu snnuel I l BN I
municipalité ggg;cghwn ] ——
e = [_lig11]
e E Emplor et autre reveny 8
Région %ITI‘:: _0 R I I ’
Préparé par: Ll
Date I | ' ] | | 1 I HER I
\_ an ms i )

FA6-21.02
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2 ADMISSIBILITE
F oy

DEFICIENCE
Nommez, si vous le pouvez, le nom précis correspondant a votre(vos) déficience(s) et décrivez-

la{les) brievement. Indiquez pour chacune la cause et |la date d'apparition.

Déficience: Déficience:
Cause: Cause:
O acquise 4 Ia naissance

O acquise 3 la naissance
O due & une maladie Date: [ due & une maladie Date:
O causée par un accident

O causée par un accident

du travail Date: ____________ du travail Date:
O causée par un accident O causée par un accident

de la route Daww de la route Date:
O autre accident Date: | O autre accident Date:
Description:

Utilisez-vous des aides techniques, prothéses, orthéses ou tout autre moyen pour compenser
votre({vos) déficience(s) et vous permettre d'accomplir certaines activités de la vie quotidienne?
(Exemples: aide auditive, aide visuelle, fauteuil roulant, interpréte, parrainage civique, dialyse,

appareil respiratoire, etc.).

OuUl (O Indiquez lesquelles:

NON O
Possédez-vous une attestation de votra(vos) déficience(s) et de vos limitations fonctionneiles?

oul (O Si oui, la joindre au présent formulaire.
NON (O Si non, veuillez nous la faire parvenir le plus tdt possible.
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/ Capable / Capable

(" ACTIVITES DE VIE QUOTIDIENNE _
- ; A seul |avec aide
Voici une liste d'activités et de comportements de la @
vie quotidienne. a
: el o] & B o
Pour chaque action, cochez la(oules)réponse(siqui | S [ S| E | o |8 | &
décrit (vent) le mieux lamaniére dont vous pouveziac- | 3| 3[ §[/ 3| 8|3
complir habituellement et actuellement en fonctionde | S (S (5[ 2| S| &
votre (vos) déficience(s). Sia1s § £l
™ (]
c c @
Réservé & a 5 JIT <
I'usags =
de I'OPHQ
;3 Reconnaitre les personnes et les objets
%_e * | Vous déplacer dans le voisinage
4-B " | sans vous perdre
1-A Apprendre (exemples: suivre un mode d'emplol,
une direclive)
1-8 Etablir ou maintenir des relations avec les
gens
1-B Prendre ou assumer des responsabilités
\— J




(“ACTIVITES DE VIE QUOTIDIENNE Capable | Capable
(suite) seul [avec aide
-
Q
2/2lgl./5|8
3/8/3|8|8/3
- - 7] E Q Q
o8| afEl{EH
sfgf28 :
Réservé & 3l g =4
I'usage
de I'OPHQ
1-B ...+ |Organiser, prévoir une activité dans le
=7 .".:E":f:‘:-P_. temps (exempie: revenir a I'heure pour les repas)

3om| Parler

—| Vous faire comprendre

Comprendre un message

;.| message

Ecouter avec attention quelqu'un ou un

i « | Entendre

Utiliser un téléphone

Lire
2.0 7T ™ [Ecrire
2-D .. ... |Comprendre le sens d'un signe ou symbo-
. st - xe-. |le (exemples: fiéches, feux de circulation)
3A - ° - |Aller aux toilettes
3B’ " | Prendre un bain ou une douche
3-B ... . |Faire votre toilette (exemples: brosser ses
3 : |dents, se laver les mains ou le visage, se peigner)
3C "% [Vous habiller ou vous déshabiller

30 "_"_‘;‘ ‘|Manger

4-A

Marcher

4A -

Monter, descendre les escaliers
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ZCapable/Capacle/

ACTIVITES DE VIE QUOTIDIENNE
(suite) seul [avec aide
3
(=8
12/ 8/4/5/8
- 3 ] =
gl/&/2/e|8]3
=s=|=]a|/cs|Q| 2
/8|l aj=l/lE|S
2alglels o
Réservé & K o 3 Z
I'usage Q
del OPHQ
4-8 -....—| VOUS lever ou vous coucher
4-B - | Monter et descendre d'un véhicule (exem-
- *= | ples: aulobus, taxi)
4-B Conduire un véhicule (exemple: automobile)
5A | Faire les courses et transporter vos pa-
= | quets
SA Donner des scins a un enfant ou une per-
Bl sonne a charge
5-A .. 3 -..: Préparer des repas
5-A Entretenir la maison (exemples: époussetage,
- = - | lavage, faire les lits)
5A - Faire les travaux lourds (exemple: faire le
=" | grand ménage)
5-8 S'étirer ou se baisser pour atteindre,
. attraper ou déplacer un objet
5-C Garder votre équilibre (exemple: sans tomber
fréquemment)
5-C Maintenir une position (exemple: rester de-
bout ou assis)
6-A Quvrir ou fermer les portes, les robinets,
etc.
6-8 Manipuler des petits objets avec les
: - | doigts (exemple: clés)
7-A ) Effectuer un effort physique soutenu
7B - Endurer des facteurs environnementaux
v e tc‘umples: chaleur, froid, lumiére, bruil, poussié-
re
Autre(s) difficulté(s). Précisez:
L=




3 REVENUS

DECLARATION DE REVENUS

(4 compléter obligatoirement)

__Sources de revenus

(S'il s°agit d'un enfant de moins de 18 ans, indiquez le revenu des parents)

Ces informations demeurent confidentielles et ne seront utilisées que pour les fins du traite-

ment du dossier.
Revenu annuel

O Aide sociale
O Commission de santé et sécurité du travail (CSST)
O Régie d’assuranca automobile du Québec (RAAQ)
O Régime des rentes du Québec (RRQ)
O Pension de vieillessa et supplément de revenu
O Emploi

O Prestations d'assurances personneiles

O Autre, précisez:

[ N O O T " I I B

TOTAL:

Indiquez combien de personnes dépendent de ce ou ces i

Si vous recevez des allocations spéciales pour vous aider 4 payer a totalité ou une partie des dépenses
dues 4 votre déficience ou 3 celle de votre enfant, veuillez remptir cette parnie:

_ Allocations spéciales
Montant annuel

O Atiocation familiale supplémentaire. . $
O Anocation supplémentaire d'side sociale

pour personne paraplégique $
O Allocation de fournitures pour stomie

et coiéostomie $
O Allocation pour frais reliés  I'incontinence

(si vous dtes bénéficiaire de I'aide sociale seulement) : $
O Atlocation de vos assurances personnelies $

pour payer une partie de certains équipemeants,

‘ournitures, médicaments an relation avec

la déficience)
O Autres, précisez: s

$

Si vous recevez une ou 'autre de ces allocations spéciales, veuillez remplir le VERSO de cette feuille inti-
tulé “Utilisation des allocations spéciales™.
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UTILISATION DES ALLOCATIONS S

PECIALES

[& remplir 51 vous recevez une ou des allocatons spéciales

mentignnees au dos de cette feuilie)

—. Equipements spécialisés

Montant annuel

O spécitier: s s
O spécifier: $
D Soulers orthopédiques $
O Piles (pour prothéses auditives) $
O Frais d'entretien des équipements $
~ Transport
pour des fins médicales (uniquermnent relides
a la déficience) $
pour de la réadaptation (inciuant les services
O d'intervention précoce 4 la petite enfance)
O Autres $
- Fournitures médicales
couches (4 ne considérer que pour une
O personne de plus de 3 ans) $
O autres produits d'incontinence, spécifier:
$
$
médicaments (en relation directe avec la
O déficence. spécifier le(s) besoin(s) au(x)quel(s)
ils répondent:
$
$
O autres fournitures médicales. spécifier:
$
$
- Soutien
(Les rendez-vous doivent étre en relation avec la déficience)
somme représentant les journées de travail perdues
lors de rendez-vous $
gardiennage des enfants lors de rendez-vous
O pour vous-méme ou pour un de vos enfants. _$
ardiennage da I'enfant handicapé (moins de 14 ans)
ne considérer que ie cout supplémentaire <
du au handicap de I'enfant) $
rdiennage de I'adolescent(e) (14 ans et plus) ou de
a lq:dulto handicapé (considérer le colt au complet) $
services 4 domicile (aide physique. domestique)
O (ne considérer que | side nécessaire pour combler
Ia déficiencs)
O accompagnateur/trice
Autres
’— téléphones (interurbains avec
O spécialistes. thérapeutes) $
participations & des collogues, cours,
O formations $
a autres, spécifier: $
$
TOTAL DES DEPENSES: s




4 |IDENTIFICATION DES BESOINS

suivante(s).

/I;ENTIFICATION DES BESOINS

Cette étape vise a nous permettre d'établir avec vous des moyens d'action correspon-
dant a I'ensemble de vos besoins: vous devez cocher sur le tableau suivant les différents
domaines dans lesquels vous avez des besoins et les décrire dans |a ou les page(s)

Vous trouverez dans le document d'accompagnement les renseignements nécessaires
pour savoir quel genre de besoins peut se trouver dans les différents domaines d'in-
tervention. Chacun de vos besoins peut faire I'objet d'une demande d'intervention.

L'important, c'est que vous nous donniez, au meilleur de votre connaissance, vos be-
soins et le genre d'aide que vous recherchez.

Vous pouvez également vous adresser aux organismes de votre milieu (CLSC, CSS, cen-
tre d'accueil de réadaptation, commission scolaire, etc.) afin de vous aider a identifier
vos besoins et a déterminer quelles interventions seraient nécessaires pour préparer et

réaliser votre plan de services.

PLAN DE SERVICES

Loisirs

a

Traitement
meédical
O
Adaptation Services
réadaptation éducatifs

Intégration

au travail

O

a

Ressources
résidentielles

) Soutien
Maintien 4 la famille

dans le milieu:

1 0

Transport 4 domicile

Maintien

a

~

29



(DEMANDE D'INTERVENTION EN (cocher une seule case)

O TRAITEMENT MEDICAL . [ SOUTIEN A LA FAMILLE ] TRANSPORT
O ADAPTATION/ (J RESSOURCES J INTEGRATION
READAPTATION RESIDENTIELLES AU TRAVAIL

] SERVICES EDUCATIFS J MAINTIEN A DOMICILE O LOISIR

Mes besoins sont:

Les services que je regois présentement sont:

Service(s)
Organisme ou

établissement
Nom de la personne

qui donne les services

Adresse
Téléphone

Dépenses occasionnées par
ma (ou mes) déficiences

Sources de revenus remboursant

en tout ou en partie ces dépenses

Je demande de I'aide pour:




Formulaire Annexe III

«Engagement a collaborer a I’exécution
du plan de services» (L.R.Q., ¢.E-20.1, art. 57)

Je soussigné(e) résidant
prénom nom

au

adresse

déclare qu'a maconnaissance les renseignements fournis sontcomplets et confor-
mes 3 lavérité. Je m’'engage a aviser sans délai 'Office des personnes handicapées
du Québec (OPHQ) de tout changement dans ma situation (ou dans la situation
de ) qui rendrait inexacts les renseignements que jai four-
nis pour I"étude de ma demande (ou de sa demande).

Je m'engage a collaborer al'exécution de mon plan de services (au plan de services
de ).

Dans I'éventualité ot I'OPHQ accorde de I'aide matérielle pour assurer la mise en
oeuvre du plan de services, je m'engage a utiliser cette aide matérielle aux seules
fins qui seront décrites dans la lettre d’acceptation qui énumére chaque élément
pour lequel I'aide matérielle est octroyée. De plus, je m'engage & aviser 'OPHQ si
les appareils ou équipements pour lesquels de |'aide matérielle est octroyée ne
sont plus utilisés, et ce, afin de permettre a cet organisme de les attribuer a quel-

qu'un d'autre.,

Par la présente, j'autorise 'OPHQ a demander ou a donner les renseignements
jugés nécessaires a |'évaluation et au traitement de mon plan de services (du plan
de services de a des personnes ou organismes

concernés et compétents dans le domaine.

En foi de quoi, j'ai signé a
ce 199

ville ou municipalité

Signature de 13 personne qui fait (ou pour qui est fai- Sigal_muu du(de la) représentant(e) (s'il v a lieu)

te) la demande. N.B. Cette représentation n'a lieu que si la personne

Veuillez noter que la personne doit signe. si elle est dgée pour qui est faite |a demande a moins de 18 ansou

de 14 ans ou plus. si elle 3 plus de 18 ans mais est incapable d"admi-
nistrer ses biens (Pour plus de précisions. voir les
sections 1 et 5 du Guide d'utilisation).

Identification de la personne qui s’engage a coliaborer 3 I'exécution du plan de ser-
vices.

O Personne elle-méme [0 Pére-mére O Tuteur-trice O Conjoint-e
O Curateur-trice O Autre (précisez)

N.B.: Cet engagement ne signifie pas automatiquement que votre demande est
acceptée. Aucune dépense ne sera remboursée si elle est effectuée sans

|"autarisation écrite de I'OPHQ.

- _/
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Liste des organismes d’interprétariat Annexe IV

Service d’interprétation visuelle et tactile (SIVET)
6970, avenue Christophe-Colomb

Suite 210, 3¢ étage

Montréal (Québec)

H2S 2H5

Téléphone : (514) 270-8709

Télécopieur : (514) 270-0318

Régions desservies : Laval, Montérégie, Montréal

Service régional d’interprétariat de Québec (SRIQ)
775, rue Saint-Viateur

Charlesbourg (Québec)

G2L 282

Téléphone : (418) 622-1037

Télécopieur : (418) 626-3914

Région desservie : Québec

Service d’interprétation pour personnes sourdes de PEstrie (SIPSE)
1200, rue King Est

Sherbrooke (Québec)

J1G 1E4

Téléphone : (819) 563-6177

Télécopieur : (819) 563-9912

Région desservie : Estrie

Service régional d’interprétation visuelle de ’Outaouais (SRIVO)
C.P. 1304

Succursale B

Hull (Québec)

J8X 3Y1
Téléphone : (819) 669-5765

Région desservie : Outaouais
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DEMANDE DE SUBVENTION ANNEXE
Interprétation visuelle et tactile (WFC) Demande de subvention #

— — ——
Espace réservé pour utilisation de carte ou étiquette:

— | Identification dn bénéficiaire

méro d'assurance-maladie Changements O | =
dans les coordonnées | .~

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Téléphone : ( )

Code de municipalité :
Code de déficience :

- — R
Organisme ou entreprise rencontré :
Adresse :

Personne rencontrée : Date : I/ TéL: _ ()

L’organisme est :

O public || privé

L'organisme oeuvre dans le secteur :

[ santé et services sociaux O tavail O formation et apprentissage

D soutien aux familles D services et biens de consommation D vie associative -

[ autre, précisez : €t communautaire

Précisez le service offert a la personne :

Classification demandée :
O junior [J intermédiaire [ senior
Le service était en :
1d LSQ O oraliste O _autre, précisez :
Il s’agit d’une rencontre : '
O individuelle [J de groupe

Le service répond 2 :
O une personne handicapée O plusieurs personnes handicapées (nombre)

| Frais de linterpréte : (+)
Frais administratifs : (+)
Contribution d’un autre organisme : (<)

Grand total :

Si ature de la personne autorisée Date




—

—_— ——— ———————

_

Nom de l'interprete
Durée de l'interprétation :

Signature de la personne sourde ou malentendante”

Signature de la personne rencontrée’

* En apposant leurs signatures 2 ce document, |a personne sourde ainsi que celle représentant l'organisme |
rencontré confirment que la durée du service mentionnée ci-dessus refidte le temps réel d'interprétation. l

X = s < $
Nb hres travaillées Taux horaire
Tarif quotidien (+ de 2 jours consécutifs) § = $
Frais de transport (annexer les pices justificatives)
- Automobile (0,25 § / km x km) $
- Transport public + $
- Taxd - $
- Stationnement + $ = $
Frais compensatoires
X = $§ = $
Temps de déplacement Taux horaire + 2
Frais de séjour (annexer les pRces justificatives)
- Hébergement $
- Repas : L3 g L. - $ = $
Nbdéj. Nbdin. Nb soup.
Grand total $

Signature de l'interpréte
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