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[DATE]

[Votre nom]
[TITRE/POSTE (facultatif)]
[ORGANISATION/ENTREPRISE (facultatif)]
[ADRESSE (Ville, Code postal de l’Ontario)]
Bonjour [NOM DU DESTINATAIRE],
Le mois de mai est le Mois de l’intégration communautaire, une campagne de sensibilisation annuelle à l’échelle de la province visant à promouvoir l’inclusion véritable des personnes ayant une déficience intellectuelle et de leur famille. Comme chaque année, la Tour CN de Toronto contribuera à promouvoir le Mois de l’intégration communautaire en s’illuminant en bleu et en vert dans le cadre de l’initiative Briller sur l’intégration communautaire d’Intégration communautaire Ontario.
[bookmark: _GoBack]Cette année, Intégration communautaire Ontario encourage d’autres communautés à inviter leurs points de repère locaux à participer à la campagne. En tant que membre de la communauté [VILLE/VILLAGE] qui croit fermement au mouvement d’intégration communautaire [je ou une ORGANISATION/ENTREPRISE] invite [ÉDIFICE/POINT DE REPÈRE LOCAL] à faire briller la lumière, à sensibiliser les gens et à célébrer avec nous. Joignez-vous à nous le vendredi 6 mai 2022 et changez les lumières extérieures de votre bâtiment par du bleu et du vert pour soutenir le mouvement d’intégration communautaire.
Lancé en 1953, Intégration communautaire Ontario est un organisme sans but lucratif chef de file qui offre une voix provinciale aux personnes ayant une déficience intellectuelle, à leur famille, à leurs amis et aux fournisseurs de soutien partout en Ontario. Nous défendons fièrement les intérêts de plus de 80 000 personnes tout en défendant les efforts d’inclusion de plus de 100 organisations membres. 
Ensemble, nous pouvons créer un exemple éloquent d’inclusion qui rayonnera non seulement dans notre communauté, mais dans bien d’autres partout dans la province.
Voulez-vous vous joindre à nous cette année? Si oui, veuillez me le faire savoir afin que nous puissions promouvoir votre participation.
Nous vous remercions à l’avance de votre temps et de votre considération.
Cordialement,
[VOTRE NOM]
[TITRE/POSTE (facultatif)]
[ORGANISATION/ENTREPRISE (facultatif)]
[NUMÉRO DE TÉLÉPHONE (facultatif)]
[ADRESSE COURRIEL (facultatif)]
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