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MODIFICATION NO. 003 

La présente modification vise à :  

1) Répondre aux questions de l'industrie. 

1. QUESTIONS ET RÉPONSES 

Question #9 

Je suis un citoyen canadien qui travaille à Halifax en Nouvelle-Écosse pour une entreprise aux États-
Unis. Pouvons-nous travailler ensemble ou est-ce que le Gouvernement canadien exige que nos bureaux 

Réponse #9 
Il n’y a aucune restriction sur qui peut répondre à la demande d’information. 

Question #10 

Les questions trouvées à l’Annexe A semblent correspondre à celles qui se retrouvent dans le formulaire 
dans Annexe B. Pouvez-vous confirmer que hors de ceux requis dans l’Annexe B, il n’y a pas d’autres 

Réponse #10 

Tel que noté dans : 

ANNEXE B « Les répondants peuvent soumettre toute information qu’ils jugent appropriée, 
utile et pertinente pour la présente DR. On encourage également les répondants à 
soumettre, en pièce jointe, un exemple de chacun des produits livrables suivants d’un projet 
antérieur de mise à l’essai de l’accessibilité des TIC: 

1. Un rapport d’activités détaillant tous les problèmes cernés causant l’échec des 
critères de succès, et la solution proposée, le cas échéant; 

2. Un rapport de conformité de l’accessibilité suivant le format du Voluntary 
Product Accessibility Template (VPAT®). 

 L’information fournie, autre que celle figurant dans le tableur ou les rapports de conformité en 
matière d’accessibilité demandée, ne doit pas excéder 20 pages, en excluant les pages de 

Donc, au minimum, nous demandons une réponse à l'annexe B - Feuille de réponse et rapports de 
conformité d'accessibilité. 

Question #11 

J’ai une question liée aux Annexes. Pouvez-vous offrir une clarification par ce qui est indiqué par 
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Réponse #11 

Ceci est une occasion (facultative) que les fournisseurs puissent nous indiquer toute autre catégorie en 
mesure de conformité des évaluations d’accessibilité qui n’a pas été soulignée dans la demande 
d’information, comme dans la question 1, par exemple. 

TOUTES LES AUTRES MODALITÉS DEMEURENT INCHANGÉES. 


