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ACCESSIBILITY FEEDBACK FORM
FORMULAIRE DE RETROACTION SUR L’ACCESSIBILITE

Yellowknife Airport is subject to the Canadian Transportation Agency’s
Accessible Transportation for Persons with Disabilities Regulations and the
provisions of these regulations that apply to it.

If you have a concern, comment or complaint relating to accessibility,
including the regulations above, please fill out our accessibility feedback
form below. A member of our team will be in touch with you to follow up
during regular business hours. All submission will be addressed in a timely
fashion as we work to further enhance accessibility and inclusivity at the
airport.

Contact Name
Nom de la personne-ressource

PART | — GENERAL INFORMATION
PARTIE | — RENSEIGNEMENTS GENERAUX

L’aéroport de Yellowknife est soumis au Réglement sur les transports
accessibles aux personnes handicapées de I'Office des transports du Canada
et aux réglementations qui s’y appliquent.

Pour toute préoccupation, tout commentaire ou toute plainte concernant
I’accessibilité, y compris a propos du Réglement précité, veuillez remplir le
présent formulaire. Un membre de notre équipe vous contactera pour y
donner suite pendant les heures normales de bureau. Toutes les demandes
seront traitées rapidement. Merci de votre patience pendant que
nous nous affairons a améliorer I'accessibilité et I'inclusion au sein de
notre aéroport.

Phone
Téléphone

Province/Territory
Province ou territoire

Country
Pays

Email Address
Adresse courriel

Questions or Comments or Complaint:
Questions, commentaires ou plainte :

What Barrier(s) did you identify during your time at YZF?

Quel(s) obstacle(s) a I'accessibilité avez-vous rencontré(s) a I’aéroport de Yellowknife?

Describe your experience in more detail. What happened during your airport experience?
Décrivez votre expérience plus en détail. Que s’est-il passé lors de votre visite a I’aéroport?

What measures or steps would you like to see implemented to address your concern?
Quelle(s) mesure(s) souhaiteriez-vous voir mise(s) en ceuvre pour corriger ce probleme?

All personal information contained on this formis collected under the authority of
the Access of Information and Protection of Privacy Act Section 40(c)(i) and is used
solely for the purpose of processing the accessibility feedback form. Any questions
relating to the collection and use of personal information on this form may be
directed to the YZFaccessibility@gov.nt.ca.

Tous les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis
conformément au sous-alinéa 40c)(i) de la Loi sur I'acces a I'information et la protection
de la vie privée et utilisés strictement aux fins du traitement de la présente demande.
Pour toute question sur la collecte et I'utilisation de ces renseignements personnels,
veuillez écrire a : YZFaccessibility@gov.nt.ca.
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