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AÉROPORTS DE MONTRÉAL (ADM) and its PARTNERS are proud to organize an 
event to help children with Autism Spectrum Disorders (ASD) or functional 
limitations (intellectual disabilities), accompanied by their parents or friends, to 
become acquainted with the various travel-related processes. They will be able 
to experience a simulated trip, starting with their arrival at the airport and up 
until they board an aircraft (there will be no flight).

THIS INITIATIVE is inspired by a similar program, «WINGS FOR AUTISM», created 
more than three years ago by the Charles River Center in collaboration with the 
Massachusetts Port Authority (Logan International Airport, Boston).

AIRPORT PROCESS
FAMILIARISATION DAY 
FOR CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS (ASD)

OR FUNCTIONAL LIMITATIONS (INTELLECTUAL DISABILITIES)

People interested in participating in this activity should complete the attached 
form and e-mail it back to EnPremiere@admtl.com. Only registrants are eligible. 
A registration confirmation and instructions for the day will be e-mailed back to 
you. For more information, please do not hesitate to contact the Enfants en 
Première team by e-mail at EnPremiere@admtl.com, by telephone at 
514-394-7201 or by fax at 514-394-7356.

WHEN/WHERE Sunday morning, April 8, 2018
(for approximately 3 hours) at
Montréal-Trudeau airportFREE EVENT

@admtl.com, by telephone at @@a@adaddmdmmtmtl.l.ccocomomm,m,, bbyby y tteeleleepphphhoononene e aatat 
6.666.6.

PHILIPPE RAINVILLE
President and Chief Executive Officer



NUMBER OF PARTICIPANTS LIMITED / NON-TRANSFERABLE

REGISTRATION FORM 

ADDRESS

TEL. E-MAIL SIGNATURE 

FIRST NAME LAST NAME DATE OF BIRTH IDENTIFICATION DOCUMENT NUMBER*

FIRST NAME LAST NAME DATE OF BIRTH IDENTIFICATION DOCUMENT NUMBER*

FIRST NAME  LAST NAME DATE OF BIRTH IDENTIFICATION DOCUMENT NUMBER*

FIRST NAME  LAST NAME DATE OF BIRTH IDENTIFICATION DOCUMENT NUMBER*

* Health Insurance card, driver’s licence or passport. Identification document numbers are necessary 
for issuing boarding cards, which must be presented during the check-in process.

I hereby authorize Aéroports de Montréal (ADM) to reproduce or use photographs taken during 
this event in its publications.

Québec
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AÉROPORTS DE MONTRÉAL et ses PARTENAIRES sont fiers de permettre aux 
enfants présentant un trouble du spectre de l’autisme (TSA) ou des limitations 
fonctionnelles (déficiences intellectuelles), en compagnie de leurs parents ou 
accompagnateur, de se familiariser avec les différents processus liés à un 
voyage. Ils pourront vivre une simulation de voyage allant de l’arrivée à 
l’aéroport jusqu’à l’embarquement dans l’avion sans qu’il y ait décollage. 

CETTE INITIATIVE s’inspire d’un programme similaire créé par le Charles River 
Center en collaboration avec le Massachusetts Port Authority (aéroport 
international Logan de Boston) depuis plus de 3 ans appelé « WINGS FOR AUTISM ».

JOURNÉE DE 
FAMILIARISATION 
DU PROCESSUS AÉROPORTUAIRE POUR LES ENFANTS 
PRÉSENTANT UN TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME (TSA)
OU DES LIMITATIONS FONCTIONNELLES (DÉFICIENCES 
INTELLECTUELLES)

Les personnes intéressées à participer à cette activité devront compléter le 
formulaire ci-joint et l’acheminer à l’adresse EnPremière@admtl.com. Seules les 
personnes inscrites sont admissibles. Une confirmation d’inscription ainsi que les 
directives pour cette journée vous seront alors tranmises par courriel. Pour de 
plus amples renseignements, n’hésitez pas à contacter l’équipe d’Enfants en 
Première par courriel EnPremiere@admtl.com, par téléphone au 514-394-7201 
ou par télécopieur au 514-394-7356.           

QUAND/OÙ Dimanche matin le 8 avril 2018 
(durée approximative de 3 heures)
à l’aéroport Montréal-TrudeauÉVÉNEMENT GRATUIT

pas à contacter l équipe d Enfantsppapasas s àà à ccoononntataaccteerr ll éééqququiuippepee ddd EEnnffaanntnts
tl.com, par téléphone au 514-394tltltl ctl.co.comcomom, m, m, pa, papar par tar tér téltélétélépéléphéphéphophohoneone one ane aue auau 5au 5u 51 514514-14-34-394-39-39439444
                

PHILIPPE RAINVILLE
Président-directeur général



FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

ADRESSE

TEL. COURRIEL SIGNATURE     

PRÉNOM NOM DATE DE NAISSANCE NUMÉRO DE PIÈCE D’IDENTITÉ*

PRÉNOM NOM DATE DE NAISSANCE NUMÉRO DE PIÈCE D’IDENTITÉ*

PRÉNOM NOM DATE DE NAISSANCE NUMÉRO DE PIÈCE D’IDENTITÉ*

PRÉNOM NOM DATE DE NAISSANCE NUMÉRO DE PIÈCE D’IDENTITÉ*

* Assurance maladie, permis de conduire ou passeport. Les pièces d’identités sont requises pour 
l’émission des cartes d’embarquement, lesquelles devront être présentées lors de l’enregistrement. 

Par la présente, j’autorise Aéroports de Montréal (ADM) à publier ou à utiliser des photos prises 
durant cet événement dans ces publications. 

Québec

NOMBRE DE PARTICIPANTS LIMITÉ/NON TRANSFÉRABLE
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