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[bookmark: Text15]Madame/Monsieur Parent/Caregiver/Guardian Name,

[bookmark: Text17]Je vous écris concernant votre enfant, Child's Name and Date of Birth, qui est inscrit au Programme pour nourrissons et enfants en bas âge de Caroline du Nord par l’intermédiaire de l’Agence de services de développement des enfants (CDSA) CDSA Name. Dans le cadre de nos services, nous avons prêté à votre famille du matériel de technologie d’assistance (TA) pour aider votre enfant à atteindre les objectifs définis dans son Plan de services familiaux individualisés (IFSP).

Il apparaît que vous n’avez pas encore restitué l’équipement qui vous a été prêté : AT Equipment Item(s). Le contrat de prêt que vous avez signé stipule : « Je comprends que j’utilise cette technologie d’assistance dans le cadre d’un PRÊT. J’accepte de rendre la technologie d’assistance lorsqu’elle n’est plus nécessaire pour atteindre un résultat visé par l’IFSP, si mon enfant n’est plus inscrit ou s’il quitte le Programme pour nourrissons et enfants en bas âge. » Notre politique de prêt de matériel stipule que « la famille peut être tenue responsable de la valeur estimée d’un équipement perdu, non restitué ou détérioré ».

[bookmark: Text8]Nous vous prions de bien vouloir renvoyer l’équipement à la CDSA d’ici le 10 day date afin de ne pas être tenu responsable de la non-restitution de l’équipement. Si vous rencontrez des difficultés pour restituer l'équipement, veuillez contacter votre coordinateur de service, Name of Service Coordinator, ou le programme de prêt de technologie d’assistance au (828) 438-6502 , afin d’organiser sa récupération. Si vous pensez que votre enfant peut encore avoir besoin de l’équipement, veuillez contacter votre coordinateur de services qui pourra vous fournir des informations sur les ressources disponibles. 

N’hésitez pas à nous contacter si vous avez des questions.

Cordialement,
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NC DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES  •  DIVISION OF CHILD AND FAMILY WELL-BEING
EARLY INTERVENTION SECTION
LOCATION: 5605 Six Forks Road, Building 3, Raleigh, NC 27609
MAILING ADDRESS: 1916 Mail Service Center, Raleigh, NC 27699-1916
www.ncdhhs.gov  •  TEL: 919-707-5520  •  FAX: 919-870-4834
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