
DO YOU KNOW
SOMEONE WHO HAS BEEN KEPT IN THE 

HOSPITAL AGAINST THEIR WILL?

CONNAISSEZ-VOUS
QUELQU’UN QUI A DÉJÀ ÉTÉ GARDÉ À 

L’HÔPITAL CONTRE SA VOLONTÉ ?
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INTRO
There have been recent changes in Québec concerning the 
Act respecting the protection of persons whose mental state 
presents a danger to themselves or to others. Those changes 
also apply to Nunavimmiut. Given the numerous crisis situa-
tions and the suicide rate in Nunavik, the Nunavik Regional 
Board of Health and Social Services (NRBHSS) and the re-
gion’s two health centres wish to inform all Nunavimmiut 
about this statute as well as their rights.

ORGANIZATIONAL AND 
LEGISLATIVE CONTEXT
Nunavik being a region of Québec, the health and social 
services offered to Nunavimmiut are a responsibility of the 
provincial government. The ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS) is the primary governmental body 
in that sector. The organization of health and social services 
in Québec falls principally under the Act respecting health 
services and social services. As Nunavik is a distinct region, 
other statutes must be taken into account in order to unders-
tand service organization and the service supply in Nunavik.
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THE NUNAVIK 
HEALTH AND 
SOCIAL 
SERVICES 
NETWORK
THREE KEY ORGANIZATIONS 
SERVING THE POPULATION.

In 1975, the James Bay and Northern Québec Agreement (JBNQA) was adopted. 
Work began on the organization of health and social services in Nunavik. The 
Nunavik health and social services network functions as follows:

 the NRBHSS, established in 1995, works on the improvement of the state of 
health and welfare of the Nunavimmiut of the 14 communities;

 the two health centres provide services for the population:

- the Inuulitsivik Health Centre (IHC) serves the seven communities on 
Hudson Bay;

- the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC) serves the seven 
communities on Ungava Bay.

Their mission is to contribute to the improvement of the communities’ overall 
health, well-being and living conditions through services that are accessible, 
integrated and of good quality. The services translate into actions of prevention 
and promotion as well as direct services that correspond to the population’s 
needs, in partnership with the community. There are some differences between 
the two health centres, but fundamentally, the services they offer are similar.

The abovementioned legislations (JBNQA, Act respecting health services and 
social services) are general pieces of legislation that imply that the individual 
has consented to the care and services offered.
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HUMAN RIGHTS
IN QUEBEC
AND CANADA

Given the importance of human rights, several other laws exist 
in Québec and Canada to protect users: the Québec Charter of 
Human Rights and Freedoms, the Canadian Charter of Rights and 
Freedoms, various codes of ethics for health and social services 
professionals, etc. More information on those laws is available on 
the site educaloi.qc.ca.

In spite of the importance of rights and freedoms, other laws exist 
to ensure the safety and well-being of individuals at risk or in dan-
ger, when they do not consent to the care and services offered. We 
can principally cite :

 the Youth Protection Act;

 the Public Curator Act;

 section 13 of the Civil Code of Québec concerning emergency 
medical care;

 the Act respecting the protection of persons whose mental state 
presents a danger to themselves or to others.
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WHAT IS THE 
ACT RESPECTING 
THE PROTECTION 
OF PERSONS 
WHOSE MENTAL 
STATE PRESENTS 
A DANGER TO 
THEMSELVES OR 
TO OTHERS?
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IN WHAT SITUATIONS DOES 
THE ARPP APPLY?
The ARPP may only be applied by health and social services professionals and 
only in exceptional cases. A professional who applies it does so to ensure the 
safety of the individual concerned and that of his close relatives. In concrete 
terms, its application is the equivalent of detention at a health and social services 
institution; the individual is not authorized to leave the institution. In Nunavik, the 
institution may be a CLSC (nursing station) or a hospitalization unit (in Kuujjuaq 
or Puvirnituq).

The ARPP may be applied only when the following criteria exist concurrently:

 the individual presents a serious and imminent danger to himself or to others 
due to his altered mental state;

AND

 the individual does not consent to receiving assistance to ensure his safety 
and that of others.

The danger must result from the individual who is the subject of application of 
the ARPP and must be based on concrete and current facts.

Below are some examples of danger resulting from an altered mental state:

 an individual hears voices (in his head) telling him to attack his close relatives;

 an individual has taken a large dose of medication or product for the purpose 
of taking his own life;

 an individual has not slept for several days, has begun having visions of de-
ceased persons and wishes to join them (considering taking his own life).

Hereafter, to simplify the text, the Act respecting the 
protection of persons whose mental state presents a 
danger to themselves or to others will be referred to 
as the “Act respecting the protection of persons” or the 
“ARPP,” and the Act respecting health services and so-
cial services will be referred to as the “ARHSSS.”
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Even in a situation where the individual presents 
a serious and imminent danger to himself or 
to others due to his mental state, as long as he 
consents to a plan to ensure his safety, it is not 
necessary to apply the ARPP.

REMINDER

WHAT CONSTITUTES 
A SERIOUS AND 
IMMINENT DANGER?

Meaning of the notions “serious” and “imminent”:

 serious: the anticipated consequence must be sufficiently se-
rious, with the probability of a death being the ultimate level 
of seriousness;

 imminent: the danger is in the immediate present. The grea-
ter the probability that the danger will occur sooner, the more 
urgent it becomes to intervene. A period of 24 to 48 hours is 
usually considered as imminent.

On the contrary, if, for example, an individual verbalizes that he 
might attack his brother with a slingshot in six months, that si-
tuation involves few facts and the danger is low (criterion of se-
riousness) and not imminent (six months in the future). It would 
therefore be possible to take actions other than application of 
the ARPP before the danger materializes.
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If the violent behaviour toward another person is 
not caused by an altered mental state, the Crimi-
nal Code is the legislation that applies to protect 
the victim or avoid an assault. The police are the-
refore the ones to intervene.

NOTE

The danger normally results from an action. However, the dan-
ger can also result from an omission, that is, not carrying out 
an action. The following examples are not meant to cover all 
situations of serious and imminent danger; they serve solely to 
facilitate comprehension of these legal notions:

 danger to oneself: serious self-mutilation (such as lacerations 
that lead to heavy bleeding), suicidal behaviour or attempts, 
etc.;

  danger to others: death threats, assault (such as hitting 
someone), etc.;

 danger resulting from an omission: going outdoors at -40°C 
without a winter coat, refusing to eat for a prolonged period 
due to a belief of being poisoned, etc.
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PREVENTIVE CONFINEMENT

 total duration of 72 hours

 Its aim is to ensure the safety of the individual who presents a se-
rious and imminent danger due to his mental state and who does 
not consent to receiving the assistance offered.

 equivalent of detention in an institution (CLSC); the individual there-
fore may not leave

 no other care or service (medical or psychosocial) may be given to 
the individual without his consent

 Preventive confinement may only be confirmed by a physician

 No psychiatric evaluation is necessary

 no court authorization necessary

PROVISIONAL CONFINEMENT

 duration of 48 to 96 hours

 aims to oblige an individual to undergo psychiatric evaluation (that 
the individual refuses or to which he is incapable of consenting)

 court authorization necessary

 the individual must submit to two psychiatric evaluations, perfor-
med by two different physicians

 the evaluations aim to determine whether the individual still presents 
a danger and therefore whether or not he must remain confined

 no other care or service may be given to the individual without his 
consent

after the provisional confinement and the two psychiatric evaluations, 
if both psychiatrists consider there is still a danger and that it is 
necessary to confine the individual, an application is thus submitted to 
the court for the purpose of confining the individual for a longer period

WHAT ARE THE 
DIFFERENT TYPES OF 
CONFINEMENT UNDER THE 
ARPP?
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AUTHORIZED CONFINEMENT

 duration (variable) is determined by the court

 legal measure ordered by a judge of the Court of Québec, ordering 
an individual to remain in hospital

 the court is the only entity with the authority for such a measure, 
if and only if it has serious reasons to believe that the individual is 
dangerous and must be confined

A CONFINEMENT SHALL END IMMEDIATELY IN THE FOL-
LOWING SITUATIONS

 the physician provides a certificate attesting that the confinement is 
no longer justified;

 a psychiatric-examination report is not produced within prescribed 
periods;

 the period set for the confinement in the judgment that ordered it 
ends;

 the Administrative Tribunal of Québec renders a decision ending the 
confinement;

 a decision by a legal court orders an end to the confinement.

The health centre must then inform the user immediately of the end 
of the confinement period.
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THE 
REALITY 
OF THE 
ARPP IN 
NUNAVIK
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WHAT ARE THE 
VARIOUS STEPS 
LEADING TO 
APPLICATION OF THE 
ARPP?

In the majority of cases, the process begins with a domestic 
crisis situation. For example: shouting, a gesture, a threat, etc. 
Witnesses, whether relatives or friends, generally contact the 
Kativik Regional Police Force (KRPF) at 819 XXX-9111.

Next:

the police officers go to the premises to ensure the safety 
of the persons involved;

the police officers contact social services to proceed with 
crisis intervention on the premises where the individual in 
crisis is located;

social services meet with the individual and his entourage 
to:
- defuse the crisis;
- obtain the individual’s consent;
- estimate the dangerousness linked to his mental state;
- establish a safety net with the individual and his entou-

rage, if he consents.

1

2

3

13

EN

RRSSSN  |   2020



During this time, the police officers remain on site to ensure the 
safety of all.

if all the criteria are met (serious and imminent danger + 
absence of consent), social services may request that the 
individual be brought by force to the CLSC or the commu-
nity’s health centre;

Upon arrival at the CLSC or health centre, the nurse shall 
admit the individual and the team (police officers and social 
services);

the nurse, the intervener of social services and the police 
officers then quickly exchange information on the crisis si-
tuation and contact the physician on duty to inform him of 
the situation. Only a physician is authorized to confirm pre-
ventive confinement;

no psychiatric examination or court authorization necessary 
to initiate preventive confinement, which shall be of maxi-
mum duration of 72 hours;

if the physician deems that the criteria to initiate preventive 
confinement are not met, the individual must be released 
immediately and with no further formality.

4

5

6

7

8
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1
2

3

4

Several laws and protocols govern this intervention:

 Act respecting the protection of persons whose mental state presents 
a danger to themselves or to others;

 section 8 of the ARHSSS;

 sections 26 to 31 of the Civil Code of Québec;

 various practical guides of the MSSS;

 various protocols of the health centres (protocol on institutional confi-
nement, protocol on control measures, UTHC protocol for intervention 
in crisis situations, etc.);

 regional training on the best practices in suicide crises in Nunavik;

 and many others.

In 2017, section 118.2 was added to the ARHSSS. That section obliges all 
health and social services institutions of Québec with the installations re-
quired to proceed with institutional confinement section 6 of the ARPP to :

adopt a protocol on institutional confinement;

circulate that protocol among the employees, partners, users and 
their close relatives, and the general public;

offer training and support to the employees on application of the 
protocol;

report to the board of directors on the cases of institutional confine-
ment at their installations.

To support the province’s institutions, the MSSS published two documents 
aimed at establishing ministerial standards (best clinical practices) for 
institutional confinement and providing a protocol template for the 
institutions.

HOW WERE THESE STEPS 
DEFINED?

1

2

3

4
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IN APRIL 2019, the boards of directors of the IHC and 
the UTHC adopted a protocol on confinement. Since July 2019, 
the employees have been trained and supported. The present 
tool aims to inform all the persons concerned about the statute 
and the protocols. Work is under way toward creation of a 
memorandum of understanding for cross-sector cooperation 
that will include the KRPF and the legal system (judicial district 
of Abitibi-Témiscamingue and Nord-du-Québec).

Concurrently, all social-services interveners of the Nunavik 
region receive training on the best practices in suicide crises in 
Nunavik. That training is a regional and cultural adaptation of the 
provincial training bearing the same title. It has been offered in 
Nunavik since 2016-2017. It takes four days and is also offered 
to all other front-line interveners in Nunavik, for example, those 
at Isuarsivik and Kativik Ilisarniliriniq. It has been obligatory 
since 2019. Its objective is to develop best intervention practices 
among interveners, fostering the search for alternatives in terms 
of intervention and exceptional recourse to the ARPP.
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THE UTHC adopted a protocol specifically for section 8 of the 
ARPP. That protocol covers on-site crisis intervention (mandate 
of social services) and the estimation of dangerousness linked 
to mental state. Training is offered to all employees of social 
services and youth protection, thus ensuring the capacity to 
intervene in crisis intervention on site.

The IHC and the UTHC also established protocols concerning 
control measures. Control measures are additional means that 
can be taken to ensure individuals’ safety and physical integrity, 
whether confined at an institution or not, for example, physical 
or chemical restraint. Thus, institutional confinement and 
control measures are two different things that can be used in 
conjunction, but only when necessary.
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USER 
RIGHTS AND 
RECOURSES
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WHAT ARE MY 
RIGHTS AS A USER?

Users have rights and recourses under the ARPP.

The user does not have the right to:

 leave the institution when under a measure for institutional confi-
nement.

The user has the right to:

 obtain from the health centre all relevant information on the 
statute, the different types of confinement, his rights and his re-
courses. If the user is unable to understand due to his mental state, 
the information will be sent to a close relative or an interested third 
party. Once he is able to understand, the information must be pro-
vided for him;

 refuse any examination, care or treatment, with the exception 
of those ordered by the court (in the case of provisional confine-
ment, for example) or in the case of emergency care (section 13 
of the Civil Code of Québec);

 communicate, orally or in writing and with full confidentiality, 
with the persons of his choosing, barring a restriction from the 
physician. In that case, he must be so informed in writing. He 
may not be limited in his communications with his legal repre-
sentative, his attorney and the Administrative Tribunal of Québec;

 testify at a hearing before the court. He has the right to be as-
sisted by an attorney. A close relative who is informed may also 
be present. As exception, if the physician has serious reasons 
to believe that the user’s presence at his hearing may affect his 
state of health, an exemption order may be requested from the 
court;

 contest his court-authorized confinement before another court, 
i.e., the Administrative Tribunal of Québec;

 obtain support in the exercise of his rights.
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THE USER MUST:

 submit to the court’s decisions.

The health centres must:

 inform a close relative or interested third party of the 
user’s confinement. The latter may express his prefe-
rence, but the final decision shall be up to the physician 
and the health centre’s attorney. The goal is to ensure 
that the user’s family knows where he is and that it 
can provide assistance as needed and with the user’s 
consent;

 provide the user with all the information necessary to 
understanding the situation and the confinement without 
requiring him to seek such information;

 inform the user if, for health reasons, one of his rights is 
temporarily limited (for example, the right to communi-
cate);

 inform the user of the resources available to assist him 
in the exercise of his rights.
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WHAT ABOUT 
CONFIDENTIALITY AND THE 
PROFESSIONAL SECRET?

In Québec, the principle of confidentiality is based on the individual’s rights 
to inviolability and on respect for his private life [section 3 of the Civil Code]. 
Thus, without the individual’s authorization, the health centre may not share 
any confidential information on that individual. As for the professional secret, all 
professionals belonging to a professional association are obliged not to share 
any personal information on a user without said user’s consent.

Given that application of the ARPP is aimed at protecting life, certain general 
rules of confidentiality may be lifted:

 the police, social services and nurses have the right to exchange information 
on the crisis situation in view of informing the physician who will make the 
decision;

 a close relative or interested third party shall be informed of the legal proce-
dures;

 if the individual is a minor, his legal representative shall also be informed of 
the confinement and of other subsequent procedures.

Concurrently and at all times, the following situations shall not be considered as 
breaches of confidentiality:

- the health centre’s employees may provide general information for close 
relatives (concerning mental disorders, the institution’s services, how to 
deal with symptoms, etc.);

- the health centre’s employees may offer support services to close rela-
tives without providing confidential information;

- the user’s close relatives always have the right to share information with 
the health centre’s employees if they have preoccupations;

- the user’s close relatives and the health centre’s employees may work 
with the user to facilitate his cooperation toward inclusion of his close 
relatives in the provision of care in accordance with the ARPP.
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WHAT ARE MY 
RECOURSES 
AND HOW 
DO I OBTAIN 
ASSISTANCE?
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If the user wishes to be represented by an attorney, it 
is possible to contact the attorney of his choice. In case 
the user does not have an attorney, the legal-aid office 
serving Nunavik can assign him one:
1 866 624-9189.

If the user disagrees with the reason for maintaining his 
confinement or with a decision concerning him under 
the ARPP, he can submit a request for contestation or 
revision to the Administrative Tribunal of Québec. The 
office located in Québec City serves Nunavimmiut:
1 800 567-0278.

Each health centre has a complaints commissioner 
among the members of its team. That person can also 
provide assistance for a user who requires support.

Inuulitsivik Health Centre (Puvirnituq):
1-888-988-2669

Ungava Tulattavik Health Centre:
1 833 964-2905
complaints.kuujjuaq@ssss.gouv.qc.ca

As second recourse, it is also possible to contact the 
ombudsman:
1 800 463-5070.

The user can also file a complaint against a particular 
intervener with that intervener’s organization or 
professional association, if that resource is registered 
with one. For example, for a social-services intervener, 
contact the Ordre des travailleurs sociaux et des 
thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec 
(OTSTCFQ) [Québec order of social workers and 
conjugal and family therapists]:
1 888 731-9420, extension 242.
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SUPPORT 
AND 
RESOURCES
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DISPEL THE MYTHS!
 Talking about suicide for the purposes of prevention does not 
encourage people to think about suicide or carry out suicidal 
acts.

 It is a fallacy to believe that individuals who express suicidal 
thoughts are seeking attention. It is important to take any 
expression of suicidal thoughts seriously.

 An individual who thinks about suicide is not a coward. He 
wants to end his suffering and is ambivalent between his 
desire to live and his desire to end the suffering.

 Suicide is not a spontaneous act; it is the end of a process. 
In general, the warning signs can be deciphered although 
sometimes difficult to detect.

 Quick relief after a crisis or a change in the individual’s situation 
does not necessarily mean that the suffering has subsided. 
Either could also be a warning sign.

 Although suicide is often linked to a bout of depression, not 
all suicidal individuals necessarily display symptoms of 
depression.

https://www.aqps.info/comprendre/mythes-realites.html
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HOW DO YOU 
RECOGNIZE A SUICIDAL 
INDIVIDUAL?

26

EN

RRSSSN  |   2020



The recommendations is never to remain alone when feeling 
distressed; speak to a friend, a close relative, an elder or an 
employee of the health centre. What is important is to share your 
feelings and thoughts with a person you trust.

If you are concerned about a loved one, a friend or a colleague, 
do not keep the secret; go get help yourself in order to help that 
individual who is suffering. Two heads often see things more 
clearly.

For more information and tools, the training program “Reach Out” 
is available. Contact training.pp@ssss.gouv.qc.ca 
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A QUICK 
LOOK AT THE 
AVAILABLE 
SERVICES
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KRPF: 819-XXX-9111
Social services (a single number is coming soon!)

Community 

Kuujjuaraapik

Umijuaq

Inukjuak

Puvirnituq

Akulivik

Ivujivik

Salluit

Kangiqsujuaq

Quaqtaq

Kangirsuk

Aupaluk

Tasiujaq

Kuujjuaq

Kangiqsualujjuaq

Number 9 a.m. to 5 p.m.

819 929-3377

819 331-7019/7494

819 254-9108

819 988-2718

819 496-2232

819 922-3096/3556

819 255-8829

819 338-3218

819 492-9933

819 935-4270

819 491-7558

819 633-5022

819 964-2905 x 390 ou 252

819 337-5269

On-call

819 929-3376

819 331-7019/7494

819 254-8708

819 988-2718

819 496-2232

819 922-3096/3556

819 255-8829

819 338-1138

819 492-9037

819 935-4817

819 491-7023

819 633-5450

819 964-2905 x 0 

819 337-5335
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INTRO
Des changements récents ont eu lieu au Québec en lien 
avec la Loi sur la protection des personnes dont l’état men-
tal présente un danger pour elles-mêmes ou pour autrui. 
Ces changements touchent donc aussi les Nunavimmiut. 
Considérant les nombreuses situations de crise et le taux 
de suicide du Nunavik, la Régie Régionale de la santé et des 
services sociaux du Nunavik (RRSSSN), ainsi que les deux 
Centres de santé de la région, désirent informer tous les 
Nunavimmiut sur cette loi, mais également sur leurs droits 
et recours. 

CONTEXTE
ORGANISATIONNEL ET 
LÉGISLATIF
Le Nunavik étant une région du Québec, les services de santé 
et services sociaux offerts aux Nunavimmiut sont une res-
ponsabilité du gouvernement provincial. Le Ministère de la 
santé et des services sociaux (MSSS) est le principal organe 
gouvernemental en la matière. L’organisation des services 
de santé et services sociaux au Québec relève principale-
ment de la Loi sur la santé et les services sociaux (LSSS). 
Le Nunavik étant une région distincte, d’autres lois doivent 
être prises en compte afin de comprendre l’organisation et 
l’offre de services au Nunavik.
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LE RÉSEAU DE 
LA SANTÉ ET 
DES SERVICES 
SOCIAUX AU 
NUNAVIK
TROIS ORGANISATIONS-CLÉS POUR 
SERVIR LA POPULATION.

En 1975, La Convention de la Baie James et du Nord-du-Québec (CBJNQ) est 
adoptée. Les travaux débutent pour l’organisation des services de santé et des 
services sociaux dans la région. Le réseau de la santé et des services sociaux 
au Nunavik est organisé comme tel :

 La Régie régionale de la santé et des services sociaux au Nunavik (RRSSSN), 
créée en 1995, travaille à l’amélioration de l’état de santé et du bien-être des 
Nunavimmiut des 14 communautés. 

 Les deux Centres de santé dispensent les services à la population :

- Le Centre de santé Inuulitsivik (CSI) dessert les 7 communautés de la 
Baie d’Hudson

- Le Centre de santé Tulattavik de l’Ungava (CSTU) dessert les 7 commu-
nautés de la Baie d’Ungava

Ils ont pour mission de contribuer à l’amélioration de la santé globale, du bien-
être et des conditions de vie des communautés par des services accessibles, 
intégrés et de qualité. Les services se traduisent par des actions de prévention et 
de promotion ainsi que par des services directs qui correspondent aux besoins 
de la population, réalisés en partenariat avec les communautés. Quelques dif-
férences existent entre les deux Centres de santé, mais, fondamentalement, les 
services offerts restent similaires.

Les lois mentionnées précédemment (CBJNQ, LSSS) sont des lois générales 
qui impliquent que la personne ait donné son consentement face aux soins et 
services offerts.

32

FR

RRSSSN  |   2020



LES DROITS DES 
PERSONNES
AU QUÉBEC
ET AU CANADA

Au Québec et au Canada, les droits des personnes sont importants 
et plusieurs autres lois existent afin de protéger les usagers : La 
charte québécoise des droits et libertés, la charte canadienne des 
droits et libertés, divers codes d’éthiques des professionnels de la 
santé et des services sociaux, etc. Plus d’informations sur ces lois 
sont accessibles sur le site Internet educaloi.qc.ca.

Malgré l’importance des droits et libertés, d’autres lois existent 
afin d’assurer la sécurité des personnes à risque ou en danger, 
lorsqu’elles ne consentent pas aux soins et services offerts ou 
lorsqu’elles ne sont pas aptes à consentir. Ces lois sont des lois 
d’exception et elles doivent être utilisées conséquemment. Citons 
principalement :

 La Loi de la protection de la jeunesse

 La Loi du curateur public du Québec 

 L’article 13 du Code Civil du Québec visant les soins médicaux 
d’urgence 

 La Loi sur la protection des personnes dont l’état mental pré-
sente un danger pour elles-mêmes ou pour autrui (LPP)
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QU’EST-CE QUE
LA LOI SUR LA 
PROTECTION DES 
PERSONNES DONT 
L’ÉTAT MENTAL 
PRÉSENTE UN 
DANGER POUR 
ELLES-MÊMES OU 
POUR AUTRUI 
(LPP) ?
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DANS QUELLES SITUATIONS 
LA LPP S’APPLIQUE-T-ELLE ?
L’utilisation de la LPP doit être exceptionnelle. Un professionnel qui l’utilise a pour 
but d’assurer la sécurité de la personne visée et de celle d’autrui. Concrètement, 
son application est l’équivalent d’une détention dans un établissement de santé 
et services sociaux ; la personne n’est pas autorisée à quitter l’établissement. Au 
Nunavik, l’établissement peut être un CLSC (infirmerie) ou une unité d’hospitali-
sation (à Kuujjuaq ou Puvirnituq).

La LPP peut être utilisée uniquement lorsque les critères ci-dessous sont réunis 
en même temps :

 La personne présente un danger grave et immédiat pour elles-mêmes ou 
autrui en raison de son état mental altéré. 

ET

 La personne ne consent pas à recevoir de l’aide pour assurer sa sécurité et 
celle d’autrui.

La personne visée par l’application de la LPP doit être la cause dudit danger. 
Ce dernier doit être basé sur des faits concrets et actuels.

Voici quelques exemples de dangers résultant d’un état mental altéré :

 Une personne entend des voix lui disant d’attaquer ses proches

 Une personne a pris une grande dose de médicaments ou de produits dans 
le but de s’enlever la vie

 Une personne n’a pas dormi depuis plusieurs jours, elle commence à avoir 
des visions de personnes décédées et elle veut les rejoindre (a des plans 
pour s’enlever la vie).

la Loi sur la protection des personnes dont l’état mental 
présente un danger pour elles-mêmes ou pour autrui 
sera ici appelée « Loi sur la protection des personnes » 
ou « LPP », afin de simplifier la lecture.
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Même dans une situation ou la personne présente 
un danger grave et immédiat pour elle-même ou 
autrui en raison de son état mental, si la personne 
donne son consentement à un plan pour assurer sa 
sécurité, il n’est pas nécessaire d’appliquer la LPP.

RAPPEL

QU’EST-CE QUE LE 
DANGER GRAVE ET 
IMMÉDIAT ?

Bien comprendre les notions de « grave » et « immédiat » : 

 Grave : la conséquence anticipée doit être suffisamment sé-
rieuse, la probabilité d’un décès étant le niveau ultime de gravité.

 Immédiat : cela signifie que le danger est actuel. Plus la pro-
babilité que le danger ait lieu dans un temps rapproché est 
grande, plus l’urgence d’agir est réelle. Usuellement, un délai 
de 24 à 48 heures est considéré comme immédiat.

Au contraire, si, par exemple, une personne verbalise qu’elle 
pense peut-être attaquer son frère avec un lance-pierre dans 6 
mois, cette situation implique peu de faits, le danger est faible 
(critère de gravité) et il n’est pas immédiat (6 mois dans le fu-
tur). Il est donc possible de prendre d’autres actions que la LPP 
avant que le danger ne se matérialise.
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Si le comportement violent envers une autre personne 
n’est pas causé par un état mental altéré, c’est le code 
criminel qui s’applique pour protéger la victime ou 
éviter une agression. Ce sont donc les policiers qui 
pourront prendre action.

NOTE

Le danger résulte habituellement d’une action. Toutefois, le dan-
ger peut aussi découler d’une omission, C’est-à-dire du fait de ne 
pas réaliser une action. Les exemples suivants ne représentent 
pas tous les situations de dangers graves et immédiats pos-
sibles, et visent uniquement à faciliter la compréhension de ces 
notions juridiques :

 Danger pour soi-même : automutilation grave (comme des 
lacérations engendrant des saignements importants), com-
portements ou tentatives suicidaires, etc.

 Danger pour autrui : menaces de mort, voie de fait (comme 
frapper quelqu’un), etc.
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LA GARDE PRÉVENTIVE

 Sa durée totale est de 72 heures

 Elle vise à assurer la sécurité de la personne qui présente un danger 
grave et immédiat en raison de son état mental, et qui ne consent 
pas à l’aide offerte

 Elle équivaut à une détention en établissement (CLSC) ; la personne 
ne peut donc pas quitter

 Aucun autre soin ou service (médical ou psychosocial) ne peut être 
donné à la personne sans son consentement

 Une garde préventive peut uniquement être confirmée par un médecin

 Aucune évaluation psychiatrique n’est nécessaire 

 Aucune autorisation de la cour n’est nécessaire 

LA GARDE PROVISOIRE

 Sa durée est de 48 à 96 heures

 Elle vise à soumettre une personne à subir une évaluation psychia-
trique (que cette personne le refuse ou ne soit pas apte à consentir)

 Une autorisation de la cour est nécessaire 

 La personne doit se soumettre à deux évaluations psychiatriques, 
faites par deux médecins différents

 Les évaluations visent à déterminer si la personne représente encore 
un danger et si elle doit donc être gardée plus longtemps ou non

 Aucun autre soin ou service ne peut être donné à la personne sans 
son consentement

Suite à la garde provisoire et aux deux évaluations psychiatriques, 
si les deux psychiatres sont d’avis qu’il y a encore un danger et une 
nécessité de garder la personne, une demande est alors présentée au 
tribunal afin de garder la personne plus longtemps.

QUELLES SONT LES
DIFFÉRENTES GARDES 
PRÉVUES PAR LA LPP ?
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LA GARDE AUTORISÉE

 La durée (variable) est déterminée par le tribunal 

 Il s’agit d’une mesure légale ordonnée par un juge de la Cour du 
Québec, ordonnant à une personne de demeurer à l’hôpital

 Le tribunal est le seul à pouvoir autoriser une telle mesure, si et 
seulement si, il a lui-même des motifs sérieux de croire que la 
personne est dangereuse et que sa garde est nécessaire

UNE GARDE PREND FIN SANS MODALITÉ DÈS LORS QUE :

 Le médecin fournit un certificat attestant que la mise sous garde 
n’est plus justifiée 

 Un rapport d’examen psychiatrique n’a pas été produit dans les 
délais prescrits 

 La période fixée pour la mise sous garde, dans le jugement qui l’a 
ordonnée, prend fin  

 Le Tribunal administratif du Québec rend une décision mettant fin 
à la mise sous garde

Le Centre de santé doit alors informer l’usager immédiatement de la 
fin de la période de mise sous garde.
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LA
RÉALITÉ 
DE LA LPP 
AU
NUNAVIK
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QUELLES SONT LES 
DIFFÉRENTES ÉTAPES 
POUVANT MENER À UNE 
APPLICATION DE LA 
LPP ?

Dans la majorité des cas, cela commence par une situation de 
crise dans une maison. Par exemple : des cris, un geste, une 
menace, etc. Les gens qui en sont témoins, parents ou amis, 
contactent généralement le Corps de police régional Kativik 
(CPRK) : 819 XXX-9111.

Par la suite : 

Les policiers se déplacent sur les lieux pour assurer la sé-
curité des personnes

Les policiers contactent les services sociaux pour procéder 
à une intervention de crise là où la personne en crise se 
trouve

Les services sociaux rencontrent la personne et les proches 
afin de :
- pacifier la crise
- obtenir le consentement de la personne
- estimer la dangerosité en lien avec l’état mental 
- mettre en place un filet de sécurité avec la personne et 

ses proches, si consentement

1

2

3
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Pendant ce temps, les policiers restent sur les lieux pour assurer 
la sécurité de tous

Si tous les critères sont réunis (dangerosité grave et immédiate 
+ absence de consentement), les services sociaux peuvent 
demander le transport forcé de la personne vers le CLSC ou 
Centre de santé de la communauté 

À l’arrivée au CLSC ou Centre de santé, l’infirmier accueille 
la personne et l’équipe (policiers et services sociaux).  

Rapidement, l’infirmier, l’intervenant des services sociaux 
et le policier, échangent les informations sur la situation de 
crise, et ils contactent le médecin de garde afin de lui pré-
senter la situation. Seul un médecin est autorisé à confirmer 
une garde préventive

Aucun examen psychiatrique ni autorisation du tribunal ne 
sont nécessaires pour débuter une garde préventive. Cette 
garde est d’une durée maximale de 72h 

Si le médecin juge que les critères pour débuter une garde 
préventive ne sont pas réunis, la personne doit être libérée 
immédiatement et sans aucune autre formalité.

4

5

6

7

8
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1

2

3

4

Plusieurs lois et protocoles encadrent l’intervention décrite ci-dessus :

 Loi sur la protection des personnes

 L’article 8 de la LSSS

 Les articles 26 à 31 du Code Civil du Québec

 Divers guides de pratiques du Ministère de la santé et des services 
sociaux

 Divers protocoles des Centres de santé (protocole de garde en établis-
sements, protocole sur les mesures de contrôle, protocole d’interven-
tion en situation de crise du CSTU, etc.) 

 La formation régionale sur les meilleures pratiques en contexte de 
crise suicidaire au Nunavik

 Et bien d’autres.

En 2017, l’article 118.2 a été ajouté à la Loi sur les services de santé et 
les services sociaux. Cet article oblige tout Établissement de santé et 
services sociaux du Québec, ayant les installations nécessaires pour 
procéder à une garde en établissements article 6 de la Loi sur le protec-
tion des personnes, à : 

se doter d’un protocole en matière de garde en établissement

diffuser ce protocole aux employés, partenaires, usagers et proches, 
ainsi qu’à la population générale

offrir la formation et le support sur l’application du protocole aux 
employés

rendre compte au Conseil d’administration des gardes en établisse-
ments ayant lieu dans ses installations

Afin de supporter les établissements de la province, le Ministère de la 
santé et des services sociaux a publié deux documents visant à établir les 
standards ministériels (meilleures pratiques cliniques) pour les gardes 
en établissement, et à fournir un modèle de protocole au établissements. 

COMMENT CES ÉTAPES
ONT-ELLES ÉTÉ DÉFINIES ?

1

2

3

4
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EN AVRIL 2019, les Conseils d’administration du Centre 
de santé Inuulitsivik (CSI) et du Centre de santé Tulattavik de 
l’Ungava (CSTU) ont adoptés un protocole de garde. Depuis juillet 
2019, les employés sont formés et supportés. Le présent outil 
vise à informer toutes les personnes concernées, sur la loi et 
les protocoles. Des travaux sont en cours pour la création d’un 
protocole d’entente de collaboration intersectorielle incluant le 
Corps de police régional Kativik (CPRF – KRPF) et le système 
judiciaire (district judiciaire d’Abitibi-Témiscamingue et du Nord-
du-Québec).
 
Parallèlement, tous les intervenants des services sociaux de la 
région du Nunavik reçoivent la formation « Meilleures pratiques 
en situation de crise suicidaire au Nunavik ». Cette formation est 
une adaptation régionale et culturelle de la formation nationale 
portant le même nom. Elle est offerte au Nunavik depuis 2016-
2017. Elle est d’une durée de 4 jours et est aussi offerte à tous 
les autres intervenants de première ligne au Nunavik, par 
exemple à Isuarsivik et à Kativik Ilisarniliriniq. Elle est obligatoire 
depuis 2019. L’objectif de cette formation est le développement 
des meilleures pratiques d’intervention chez les intervenants, 
favorisant la recherche d’alternatives en termes d’intervention, 
et l’utilisation exceptionnelle de la LPP.

44

FR

RRSSSN  |   2020



Le CSTU a adopté un protocole spécifiquement sur l’article 8 
de la LPP. Ce protocole couvre le cadre de l’intervention de crise 
dans le milieu (mandat des services sociaux) et l’estimation de la 
dangerosité en lien avec l’état mental. Une formation est offerte 
à tous les employés des services sociaux et du département de 
la protection de la jeunesse assurant le mandat d’intervention de 
crise dans le milieu.

Le CSI et le CSTU ont également mis en place des protocoles 
concernant les mesures de contrôle. Les mesures de contrôle 
sont des moyens supplémentaires qui peuvent être mis en place 
pour assurer la sécurité et l’intégrité physique des personnes, 
sous garde en établissement ou non. Par exemple, la contention 
physique ou chimique et l’isolement. Ainsi, les gardes en 
établissement et les mesures de contrôle sont deux choses 
différentes qui peuvent être utilisées conjointement, si nécessaire 
seulement. 
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DROITS ET 
RECOURS 
DES
USAGERS
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EN TANT QU’USAGER, 
QUELS SONT MES 
DROITS ?

Les usagers ont des droits et recours dans le cadre de la LPP.

L’usager n’a pas le droit de :

 Quitter l’établissement lorsqu’il fait l’objet d’une mesure de garde 
en établissement

L’usager a le droit de :

 Obtenir du Centre de santé toute information pertinente sur la loi, les 
différentes gardes, ses droits et ses recours Si l’usager n’est pas en 
mesure de comprendre en raison de son état mental, l’information 
sera transmise à un proche ou un tiers intéressé. Dès qu’il est en 
mesure de comprendre, l’information doit lui être transmise.

 Refuser tout examen, soin ou traitement, à l’exception de ceux 
ordonnés par le tribunal (dans le cas d’une garde provisoire, par 
exemple) ou s’il s’agit d’un soin d’urgence article 13 du Code Civil 
du Québec

 Communiquer par écrit et oralement en toute confidentialité avec 
les personnes de son choix, à moins de restriction de la part du 
médecin. Dans ce cas, il doit en être informé par écrit Il ne peut 
être restreint dans ses communications avec son représentant 
légal, son avocat et le Tribunal administratif du Québec

 Témoigner lors d’audience auprès du tribunal. Il a le droit d’être 
assisté par un avocat. Un proche qui est informé peut également 
être présent. Exceptionnellement, si le médecin a des motifs sé-
rieux de croire que la présence de l’usager à son audience peut 
affecter son état de santé, une dispense de signification peut 
être demandée au tribunal 

 Contester sa mise sous garde autorisée par le tribunal auprès 
d’un autre tribunal, c’est-à-dire le Tribunal administratif du Québec

 Recevoir du support et de l’accompagnement dans l’exercice de 
ses droits
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L’USAGER A L’OBLIGATION DE :

 Se soumettre aux décisions du tribunal.

Les Centres de santé ont l’obligation de :

 Informer un proche ou un tiers intéressé de la mise sous 
garde de l’usager. Ce dernier peut verbaliser sa préfé-
rence mais la décision finale revient au médecin et à 
l’avocat du Centre de santé. Le but est d’assurer que la 
famille de l’usager sait où l’usager se trouve, et qu’elle 
peut lui porter assistance en cas de besoin et d’accord 
de l’usager

 Fournir à l’usager toute information nécessaire à la com-
préhension de la situation et de la mise sous garde sans 
que l’usager ait à la demander

 Informer l’usager si, pour des raisons de santé, l’un de 
ses droits est limité temporairement (par exemple, le 
droit de communiquer)

 Informer l’usager des ressources qui peuvent l’assister 
dans l’exercice de ses droits.
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ET LA CONFIDENTIALITÉ ET 
LE SECRET PROFESSIONNEL, 
DANS TOUT CELA ?

Au Québec, le principe de confidentialité repose sur les droits à l’inviolabilité 
de la personne et au respect de sa vie privée [article 3 du Code civil]. Ainsi, 
sans l’autorisation de la personne, le Centre de santé ne peut partager aucune 
information confidentielle sur cette personne. Le secret professionnel, quant 
à lui, est l’obligation qu’ont tous les professionnels membres d’un ordre 
professionnel à ne partager aucun renseignement personnel sur un usager, 
sans le consentement dudit usager.

Considérant que l’application de la LPP vise à préserver la vie, certaines règles 
générales de la confidentialité peuvent être levées :

 Les policiers, services sociaux et infirmiers ont le droit d’échanger les infor-
mations sur la situation de crise, en vue d’informer le médecin qui prendra 
la décision

 Un proche ou tiers intéressé sera informé des procédures judiciaires

 Si la personne est mineure, son représentant légal sera avisé également de la 
garde préventive et autre procédures subséquentes.

En parallèle et en tout temps, ne sont pas considérés comme des bris de confi-
dentialité, le fait que :

 - Les employés du Centre de santé peuvent fournir des informations 
générales aux proches (au sujet des troubles mentaux, des services 
de l’établissement, comment faire face aux symptômes, etc.)

 - Les employés du Centre de santé peuvent offrir des services de sup-
port aux proches sans fournir des renseignements confidentiels

 - Les proches de l’usager ont toujours le droit de partager des informa-
tions avec les employés du Centre de santé s’ils sont inquiets 

 - Les proches et les employés du Centre de santé peuvent travailler 
avec l’usager, afin de faciliter sa collaboration à inclure ses proches 
dans l’épisode de services en lien avec la LPP.
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QUELS 
SONT MES 
RECOURS ET 
COMMENT 
OBTENIR DE 
L’AIDE ? 
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Si l’usager souhaite être représenté par un avocat, il 
est possible de contacter celui de son choix. Dans le 
cas où l’usager n’aurait pas d’avocat, le bureau d’aide 
juridique desservant le Nunavik peut lui en attribuer un :
1 866 624-9189.

Si l’usager n’est pas en accord avec le maintien de sa 
garde ou avec une décision le concernant en vertu de 
la LPP, il peut adresser une demande de contestation 
ou de révision au Tribunal administratif du Québec. Le 
bureau situé à Québec dessert les Nunavimmiut :
1 800 567-0278.

Chaque Centre de santé compte un commissaire aux 
plaintes parmi les membres de son équipe. Celui-ci peut 
également supporter l’usager qui en ressent le besoin.

Centre de santé Inuulitsivik (Puvirnituq) :
1 888 988-2669 

Centre de santé Tulattavik de l’Ungava :
1 833 964-2905
complaints.kuujjuaq@ssss.gouv.qc.ca 

En deuxième recours, il est également possible de 
contacter le Protecteur du citoyen :
1 800 463-5070. 

L’usager peut faire une plainte contre un intervenant 
en particulier auprès de son organisation ou de son 
ordre professionnel, si ce dernier y est inscrit. Par 
exemple, auprès de l’Ordre des travailleurs sociaux 
et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec 
(OTSTCFQ) pour un intervenant des services sociaux :
1 888 731-9420, poste 242
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SUPPORT
ET
RESSOURCES

52

FR

RRSSSN  |   2020



METTONS FIN AUX 
MYTHES !

 Parler de suicide à titre de prévention n’encourage pas les gens 
à penser au suicide ou à commettre des gestes suicidaires

 Il est faux de penser que des personnes ayant des propos sui-
cidaires veulent attirer l’attention. Il est important de prendre 
au sérieux tout propos suicidaire

 Une personne qui pense au suicide n’est pas lâche. Elle désire 
arrêter sa souffrance et vit une ambivalence entre son désir de 
vivre et son désir de mettre fin à sa souffrance 

 Le suicide n’est pas un geste spontané, il est l’aboutissement 
d’un processus. En règle générale, des signes précurseurs sont 
observables, bien que parfois difficiles à détecter

 Un soulagement rapide suite à une crise, ou un changement de 
la situation, ne signifie pas nécessairement que la souffrance 
s’est dissipée. Cela peut également être un signal d’alerte

 Bien que le suicide est souvent relié à un épisode dépressif, 
toutes les personnes suicidaires ne présentent pas nécessaire-
ment des symptômes dépressifs 

https://www.aqps.info/comprendre/mythes-realites.html
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COMMENT RECONNAITRE 
UNE PERSONNE 
SUICIDAIRE ?
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Il est recommandé de ne jamais rester seul avec sa détresse et de 
parler à un ami, un proche, un aîné ou un employé du Centre de 
santé ; l’important est de partager avec une personne de confiance 
ce que l’on vit.

Dans le cas où l’on serait inquiet pour un proche, un ami ou un 
collègue, ne pas garder le secret et aller chercher soi-même 
de l’aide pour aider cette personne qui souffre. À deux, on voit 
souvent plus clair.

Pour plus d’information et d’outils, la formation Reach Out est 
disponible. Contacter training.pp@ssss.gouv.qc.ca
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UN APERÇU 
DES SERVICES 
DISPONIBLES
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KRPF : 819 XXX-9111
Services sociaux (numéro unique à venir sous peu !) 

Communauté 

Kuujjuaraapik

Umijuaq

Inukjuak

Puvirnituq

Akulivik

Ivujivik

Salluit

Kangiqsujuaq

Quaqtaq

Kangirsuk

Aupaluk

Tasiujaq

Kuujjuaq

Kangiqsualujjuaq

Numéro 9h00 à 17h00

819 929-3377

819 331-7019/7494

819 254-9108

819 988-2718

819 496-2232

819 922-3096/3556

819 255-8829

819 338-3218

819 492-9933

819 935-4270

819 491-7558

819 633-5022

819 964-2905 x 390 ou 252

819 337-5269

On-call

819 929-3376

819 331-7019/7494

819 254-8708

819 988-2718

819 496-2232

819 922-3096/3556

819 255-8829

819 338-1138

819 492-9037

819 935-4817

819 491-7023

819 633-5450

819 964-2905 x 0 

819 337-5335
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ᐱᒋᐊᕈᑎᖓ
ᐊᓯᑦᔨᑐᕋᕋᑖᕐᖃᒥᐅᓚᐅᕐᒪᑕ ᑯᐯᒃᑯᑦ ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᖏᑦ ᐱᓪᓗᒍ  
ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᒃ ᐅᖄᒍᑎᓕᒃ ᐸᐸᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ 
ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᖕᖏᒍᑎᓖᑦ ᐃᒻᒥᓂᒃ ᐱᔮᕆᓚᕿᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ, 
ᐃᓅᖃᑎᒥᓂᓘᓐᓃᑦ.  ᑖᒃᑯᐊ ᐊᓯᑦᔨᑐᕋᐅᑎᖏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ 
ᐊᑦᑐᐊᓂᓚᖓᒻᒥᔪᑦ. ᐊᒥᓱᒻᒪᕆᐊᓘᓲᖑᓕᕐᒪᑕ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᒍᑕᐅᔪᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐃᒻᒥᓂᐊᖃᑦᑕᓂᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ (ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ) ᐊᒻᒪᓗ  ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ 
ᒪᕐᕉᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᒋᒃ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᒍᒪᓕᕐᑐᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓕᒫᓂᒃ ᑖᑦᓱᒪ 
ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᐅᑉ ᒥᑦᓵᓄᑦ ᖃᓄᐃᑦᑑᓂᐊᕐᒪᖔᑕᓗ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᒋᓂᐊᕐᑕᖏᑦ.

ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᒋᓂᐊᕐᑕᖓ 
ᐱᖁᔭᐅᑎᑕᐅᓂᐊᕐᓂᖓᑕᓗ 
ᐃᓗᓕᖏᑦ
ᓄᓇᕕᒃ ᓄᓇᖁᑎᒋᔭᐅᒻᒪᑦ ᑯᐯᒻᒧᑦ, ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖓ ᐃᓄᓕᕆᓂᖓᓗ 
ᒪᓂᒪᑎᑕᐅᔪᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ, ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊᖃᓲᑦ ᑯᐯᒃ ᑲᕙᒪᖓᓄᑦ. The 
ministère de la Santé et des Services sociaux (ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒃ) 
ᐊᐅᓚᑦᓯᕕᒻᒪᕆᐅᕗᖅ ᑲᕙᒪᒧᑦ ᑎᒥᖁᑎᒋᔭᐅᑦᓱᓂ ᑕᒪᒃᑯᓂᖓ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᔪᖅ. ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᖓ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᓪᓗ 
ᑭᒡᒐᑑᑏᖏᑦᑕ ᑯᐯᒻᒥ ᐊᐅᓚᑕᐅᒐᔪᓲᖅ ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᐅᑉ ᐊᑖᓃᑦᓱᓂ 
ᐆᒪ, ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᒃ ᐱᓪᓗᒋᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ ᑭᒡᒐᑑᑏᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥ ᑭᒡᒐᑑᑏᑦ. ᓄᓇᕕᒃ ᐊᑦᔨᐅᖏᑦᑐᒥᒃ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᓂᖃᕐᓱᓂ 
ᓄᓇᖁᑎᒋᔭᐅᒐᒥ, ᐊᓯᓂᕐᕿᐅᑕᐅᓯᒪᔪᓂᓗ ᐱᖁᔭᖃᕐᑎᑕᐅᒻᒪᑦ ᑕᒪᒃᑯᐊ 
ᐃᓚᒋᓕᐅᑎᒋᐊᖃᓚᖓᒻᒥᔪᑦ ᑐᑭᓯᒪᔭᐅᑦᓯᐊᓚᖓᖁᓪᓗᒋᑦ ᑭᒡᒐᑑᑕᐅᔪᑦ 
ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᖏᓐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑭᒡᒐᑑᑕᐅᔪᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᐊᕐᒪᖔᑕ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ.
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ᓄᓇᕕᒻᒥ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ  
ᑲᑎᒪᔩᑦ
ᐱᖓᔪᑦ  ᑎᒥᐅᔪᑦ  ᐱᒍᑦᔨᔪᑦ  ᐃᓄᓐᓂᒃ

1975-ᒥ, ᔩᒥᓯ ᐯ ᑯᐯᒃ ᑕᕐᕋᖓᑕᓗ ᐊᖏᖃᑎᒌᓐᓂᖓ (ᐊᖏᖃᑎᒌᓐᓂᖅ) ᐃᖏᕐᕋᓯᑎᑕᐅᓯᒪᒻᒪᑦ. 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓯᓚᐅᔪᕗᑦ ᐃᓂᓪᓚᑎᕐᑕᐅᒋᐊᓯᑦᓱᑎᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᑭᒡᒐᑑᑏᑦ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ. ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖅ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᓗ ᑭᒡᒐᑑᑎᖏᑦ ᐱᑐᑦᓯᒪᐅᑎᓂᖏᑦ 
ᐃᒣᓕᖓᔪᒥᒃ ᐃᖏᕐᕋᓂᖃᓲᖅ:

 ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ, ᓴᕐᕿᑎᑕᐅᔪᕕᓂᖅ 1995-ᒥ, ᐱᓇᓱᐊᓲᖅ ᐱᐅᓯᐅᒥᑎᑕᐅᕙᓪᓕᐊᕋᓱᐊᕐᓂᖏᓐᓄ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔭᐅᓂᖏᑦᑕ ᐃᓄᓕᕆᔭᐅᓂᖏᑦᑕᓗ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ ᑖᒃᑯᓇᓂ 14-ᓂ ᓄᓇᓕᓐᓂ;

 ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕇᒃ ᒪᕐᕉᒃ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᒋᔭᐅᕘᒃ ᐃᓄᓕᒫᓂᒃ:

- ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ (IHC) ᑭᒡᒐᑐᕐᑐᑦ ᓯᑕᒪᐅᔪᖕᖏᒐᕐᑐᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ 
ᑕᓯᐅᔭᕐᔪᐊᒥᐅᓂᒃ;

- ᐅᖓᕙᒃ ᑐᓚᑦᑐᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ (UTHC) ᑭᒡᒐᑐᕐᑐᖅ ᓯᑕᒪᐅᔪᖕᖏᒐᕐᑐᓂᒃ ᓄᓇᓕᓐᓂᒃ 
ᐅᖓᕙᒻᒥᐅᓂᒃ.

ᑖᒃᑯᐊ ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᒋᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᓂᖃᕋᓱᐊᕐᑑᒃ ᐱᐅᓯᐅᒥᕙᓪᓕᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᓐᓂ 
ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᔭᐅᓂᖏᑦᑕ, ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓅᑦᔪᖏᑦᑕ 
ᐊᑑᑎᔭᖏᓐᓂ ᑭᒡᒐᑑᑏᑦ ᐊᑐᓐᓇᓕᐊᕆᔭᐅᓯᒪᔪᑦ ᑖᒃᑯᓄᖓ, ᐅᐊᕈᑦᓯᐅᑎᓯᒪᑦᓯᐊᓗᑎᒃ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐱᓯᐊᓯᒪᓂᕐᐸᐅᒐᓱᐊᕐᓗᑎᒃ ᑭᒡᒐᑑᑏᑦ. 

ᑕᒪᒃᑯᐊ ᑭᒡᒐᑑᑏᑦ ᓄᐃᑦᓯᓚᕿᐅᑕᐅᕙᑦᑐᑦ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑎᓂᒃ ᐊᑑᑎᑎᑦᓯᑌᓕᒪᑦᔪᑎᓕᕆᓂᕐᒥ 
ᐊᒻᒪᓗ ᑐᑭᓯᕚᓪᓕᕈᑎᑦᓴᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓚᖃᕐᒥᓱᑎᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᐊᑑᑎᓪᓚᕆᑦᑕᖏᓐᓄᑦ 
ᑭᒡᒐᑑᑎᑕᖃᕐᒥᓱᑎᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᑭᒡᒎᒪᒋᔭᖏᑦ ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ, ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᒍᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᓄᓇᓕᒻᒥᐅᓄᑦ. 
ᐊᑦᔨᒌᓪᓗᑐᐊᐱᖕᖏᑲᓗᐊᕐᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᒍᓯᖏᑦᑕ ᑖᒃᑯᐊ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᐱᕐᕈᓯᒋᒃ, ᑭᓯᐊᓂ 
ᐊᑦᔨᐸᓱᒌᑐᐃᓐᓇᐅᒐᓗᐊᑦ ᑭᒡᒐᑑᑏᑦ ᒪᓂᒪᑎᑕᖏᑦ.
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ᓇᐅᓕᒫᑦ  
ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖏᑦ  
ᑯᐸᐃᒃᒥ ᑲᓇᑕᒥᓪᓗ

ᖁᓛᓂ ᐅᖃᕐᑕᐅᔪᑦ ᐱᖁᔭᒻᒪᕇᑦ (ᐊᖏᖃᑎᒌᓐᓂᐅᑉ ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᖓ ᐱᓪᓗᒋᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓃᑦ 
ᑭᒡᒐᑑᑎᖏᓐᓂ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓄᓕᕆᓃᑦ ᑭᒡᒐᑑᑎᖏᓐᓂ)  ᐅᖃᓪᓚᕆᒍᓗᑐᐃᓐᓇᓗᑳᑦᓯᒪᔪᑦ 
ᐱᖁᔭᐅᑦᓱᑎᒃ ᐃᓄᓐᓄᑦ ᐃᓕᒃᑰᑐᓄᑦ ᐊᖏᕐᓯᒪᕐᖄᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪᖔᑕ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᐊᕐᓂᒥᓂᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᑭᒡᒐᑑᑎᓂᒃ ᒪᓂᔨᕕᐅᓂᕐᒥᓂᒃ. ᐃᓱᒪᒋᒻᒥᓗᒋᑦ ᐱᒻᒪᕆᐅᓂᖏᑦ ᐊᓂᕐᑎᕆᔪᓕᒫᓂᒃ 
ᓯᕐᓈᑎᒃᑯᑦ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᒋᔭᐅᑎᑕᖏᑦ, ᐊᓯᓗᑳᖏᑦ ᐱᖁᔦᑦ ᐱᖁᔭᕆᔭᐅᒻᒪᑕᐅᓐᓃᑦ ᑯᐯᒻᒧᑦ 
ᑲᓇᑕᒧᓪᓗ ᐸᐸᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓅᓕᖓᔪᑦ ᐊᑐᕐᑏᑦ: ᑯᐯᒃ ᐅᖃᕐᓯᒪᐅᑎᖓ ᐊᓂᕐᑎᕆᔪᓕᒫᓂᒃ 
ᓯᕐᓈᑏᑦ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖃᕐᑎᓯᓂᖓᑕ, ᐃᓱᒪᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕᓗ, ᑲᓇᑕᒥᐅᑦ ᐱᖁᔭᖓ 
ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖃᕐᑎᓯᓂᖓᑕ, ᐃᓱᒪᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕᓗ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᓯᓚᕐᖁᕇᒃᑯᑎᖏᑦ 
ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕇᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥᓗ ᑭᒡᒐᑑᑎᓂ, ᐊᓯᖏᓪᓗ. ᑐᑭᓯᓴᕐᑕᐅᒋᐊᓪᓚᕈᓐᓇᑐᑦ 
ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐱᖁᔦᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒪᑕ ᖃᕆᑕᐅᔭᒥ ᐅᓂᒃᖄᓯᐅᕋᑦᓭᑦ educaloi.qc.ca.

ᐃᓱᒪᒋᒐᓗᐊᕐᒥᓗᒋᑦ ᐱᒻᒪᕆᐅᑎᐅᓂᖏᑦ ᐱᔪᓐᓇᐅᑏᑦ ᐃᓱᒪᕐᓱᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓃᓗ, ᐊᓯᖏᓐᓂᒃ 
ᐱᖁᔭᖃᕐᒥᔪᖅ ᐊᑦᑕᓀᑦᑐᓯᐊᒦᑦᑎᓯᒐᓱᐊᕈᑎᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐃᓄᐃᑦ 
ᐃᓗᒃᑰᑎᑦ ᐊᑦᑕᓈᕿᓇᕐᑐᒨᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓖᑦ, ᐊᖏᖕᖏᑐᐊᕈᑎᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒋᐊᖃᓕᕐᓂᒥᓂᒃ 
ᑭᒡᒐᑐᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᒥᓂᓗ ᒪᓂᒪᑎᑦᓯᕕᐅᔪᑦ. ᒪᑯᐊ ᑐᖕᖓᕕᓪᓚᕆᐅᓲᒍᒻᒪᑕ ᐅᖃᕐᑕᕗᑦ:

 ᐅᕕᒃᑫᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᒃᑯᖏᑦᑕ ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᖓ;

 ᐃᓄᓕᒫᓅᓕᖓᔪᓂᒃ ᐃᑉᐱᒍᓱᑦᑎᒪᕇᑦ ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᖓ;

 ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖓ 13 ᐃᓄᓕᒫᓅᓕᖓᑦᓱᑎᒃ ᓯᓚᕐᖁᕇᒃᑯᑏᑦ ᑯᐯᒻᒥ ᐱᓪᓗᒋᑦ 
ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓯᒪᔪᖃᕐᐸᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒋᐊᓕᒻᒥᒃ;

 ᐱᖁᔭᒻᒪᕆ ᐱᓪᓗᒋᑦ ᐸᐸᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᖕᖏᒍᑎᓖᑦ 
ᐃᒻᒥᓂᒃ ᐊᑦᑕᓈᕿᑎᑦᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᐸᑦ ᐅᕙᓗᓐᓃᑦ ᐊᓯᒥᓂᒃ.
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ᓱᓇᐅᕚ ᐱᖁᔭᒻᒪᕆ ᐅᖄᔪᖅ 
ᐸᐸᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ 
ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓗᒃᑰᑐᑦ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ 
ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᖕᖏᒍᓖᑦ ᐃᒻᒥᓂᒃ 
ᐊᑦᑕᓈᕿᑎᑦᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᐸᑦ 
ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐊᓯᒥᓂᒃ?
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ᖃᓄᐃᓕᐅᕐᑐᖃᓕᕐᒪᑦ ᐊᑐᕆᐊᖃᓯᓲᖑᕙ 
ARPP?
ARPP ᐊᑐᕐᑕᐅᓯᓲᑦ ᑭᓯᐊᓂᑐᐊᑦᓯᐊᖅ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒥ ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕆᓐᓄᑦ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐊᑑᑎᔭᐅᓪᓗᑯᐊᐱᒋᐊᖃᕐᑐᕆᔭᐅᓕᕋᒥ. “ᐱᓇᓱᒐᕐᒥᓂᒃ ᐱᔪᓐᓇᓂᖃᓪᓚᕆᑦᑐᑦ ᑖᒃᑯᓂᖓ 
ᐊᑐᕐᑕᐅᑎᑦᓯᓲᖑᕗᑦ ᐊᑕᐅᓯᐅᓈᕐᑎᓱᑎᒃ ᐃᓄᑑᓈᕐᑎᑐᐃᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐊᑦᑕᓇᖕᖏᑐᒦᑦᓯᐊᖁᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐃᓚᖏᑦ ᖃᓂᑦᑕᕆᔭᖏᑦ ᐊᑦᑕᓇᖕᖏᑐᒦᒋᐊᖃᕐᒪᑕ. ᐃᒣᓕᖓᓪᓚᕆᑦᑎᑕᐅᓲᒍᒻᒪᑕ, ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓕᕋᒥ 
ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓲᖅ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᓗ ᐋᓐᓂᐊᕕᖓᓂ; ᐃᓄᒃ ᐃᓗᒃᑰᑐᖅ ᐊᓂᖁᔭᐅᒐᓂ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓄᑦ. ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᐊᐱᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᒃ (ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᑎᒃᑯᑦ) 
ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒪᕆᒻᒦᑎᑕᐅᓗᓂ (ᑰᑦᔪᐊᒥ ᐳᕕᕐᓂᑐᒥᓪᓘᓃᑦ).

ARPP ᐊᑑᑎᑎᑕᐅᒍᓐᓇᐳᖅ ᐅᑯᐊ ᐊᑖᓂ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᖃᑕᐅᑦᓯᐊᐸᑕ ᑭᓯᐊᓂ:

 ᐃᓗᒃ ᐃᓗᒃᑰᑐᖅ ᓴᕐᕿᔮᕐᑎᓯᓕᕐᐸᑦ ᐱᒻᒪᕆᒍᑕᐅᓚᖓᒍᓇᕐᒥᒃ ᓱᕐᖁᐃᓚᕆᑦᑐᒥᓪᓗ 
ᐊᑦᑕᓈᕿᒪᖓᒍᓇᐅᓕᕐᐸᑦ ᐃᒻᒥᓂᒃ ᐊᓯᒥᓂᓗ ᐊᐅᓚᑕᐅᑦᓱᓂ ᐃᓱᒪᒥᑕ ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᕈᓐᓀᓂᖓᓄᑦ 
ᐊᐅᓚᑕᐅᑦᓱᓂ;

ᐊᒻᒪᓗ

 ᐃᓄᒃ ᐃᓕᒃᑰᑐᖅ ᐊᖏᕈᑎᖃᖕᖏᐸᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒐᓱᐊᕈᑎᒥᓂᒃ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒨᖁᓇᒍ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᓯᒥᓂᒃ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒨᕐᑎᓯᖁᓇᒍ.

ᐃᓄᒃ ᐊᑑᑎᕐᖄᕆᐊᓕᒃ ᐊᑦᑕᓈᕿᑎᑦᓯᓯᒪᓂᕐᒥᒃ ᑲᒪᒋᔭᐅᔪᖅ ARPP-ᑯᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᓱᕐᖁᐃᑕᐅᑦᓯᐊᑐᓂᒃ ᑌᒣᓕᖓᓂᕋᕐᑕᐅᒋᐊᖄᕆᐊᓕᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᑑᑎᓪᓚᕆᓕᕐᑐᓅᓕᖓᑦᓯᐊᓗᑎᒃ.
ᐅᑯᐊ ᑕᕝᕙ ᐆᑦᑑᑎᐅᕗᑦ ᐊᑕᓇᕐᑐᒦᓐᓂᕋᕐᑕᐅᒍᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᓱᒪᒥᓄᑦ ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᕈᓐᓀᑐᒧᑦ 

ᐊᐅᓚᑕᐅᑦᓱᑎᒃ ᐊᑑᑎᔭᐅᓲᑦ:

 ᐃᓄᒃ ᑐᓵᖃᑦᑕᓕᕋᒥ ᓂᐱᓂᒃ (ᓂᐊᖁᖓᑕ ᐃᓗᐊᓃᑦᑐᓂᒃ) ᐱᒋᐊᕐᓂᖁᔨᔪᓂᒃ ᓇᒻᒥᓂᖅ ᐃᓚᒥᓂᒃ;

 ᐃᓄᒃ ᐃᕐᖃᒐᕐᑐᓗᐊᕐᓯᒪᓕᕋᒥ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐱᓯᒪᓗᐊᓕᕋᒥ ᐃᓱᒣᕈᓐᓇᑐᓂᒃ 
ᐃᒻᒥᓂᐊᕈᑎᒋᒐᓱᑦᓱᒋᑦ;

 ᐃᓄᒃ ᓯᓂᔪᐃᑦᑑᓕᕐᓂᕋᒥ ᐅᓪᓗᒥ ᐊᒥᓱᓂ, ᑕᑯᓐᓇᒐᖃᖕᖏᓱᓕᕋᑕᕐᓱᓂ ᑐᖁᖓᔪᓂᒃ ᐃᓄᓐᓂᒃ 
ᐊᓪᓛᑦ ᐁᕕᒋᒍᒪᖃᑦᑕᓕᕋᑕᕐᓱᒋᑦ (ᐃᓱᒪᒍᑎᒋᓕᕐᓱᒋᐊᓪᓛᑦ ᐃᒻᒥᓂᐊᕈᒪᓕᕐᓂᒥᒃ).

ᑌᔭᐅᖃᑦᑕᓚᖓᕗᖅ ᓀᓪᓕᑎᕐᓯᒪᐅᑎᖓᑎᒍᑦ, ᐱᖁᔭᒻᒪᕆ ᐅᖄᔪᖅ 
ᐸᐸᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓗᒃᑰᑐᑦ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᖕᖏᒍᓖᑦ 
ᐃᒻᒥᓂᒃ ᐊᑦᑕᓈᕿᑎᑦᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᐸᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐊᓯᒥᓂᒃ ᓚᔪᖅ 
ᐃᒣᓕᓗᓂ «ᐱᖁᔭᒻᒪᕆ ᐱᓪᓗᒋᑦ ᐸᐸᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᐃᓄᐃᑦ» 
ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐃᒫᒃ «ARPP», ᐊᒻᒪᓗ ᐱᖁᔭᒻᒪᕆ ᐅᖄᔪᖅ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᐅᑉ 
ᑭᒡᒐᑑᑎᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᑉ ᑭᒡᒐᑑᑎᖏᑦ ᑌᔭᐅᖃᑦᑕᓚᖓᕗᖅ 
«ARHSSS,».
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ᐃᕐᙯᑎᑦᓯᐅᑎᒃ: ᐃᓄᒃ ᐊᑑᑎᓕᕋᓗᐊᕐᐸᑦ ᐱᒻᒪᕆᓪᓗᓂ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓕᓗᓂ ᐃᒻᒥᓄᑦ 
ᐊᓯᒥᓄᓘᓐᓃᑦ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᕈᓐᓀᓂᑯᒥᓄᑦ, 
ᐊᖏᕐᓯᒪᓚᐅᕈᓂ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᓚᖓᓂᕐᒥᓂᒃ, ARPP-ᑯᓄᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊᑐᕋᔭᖕᖏᒥᔪᖅ.

RAPPEL

ᓱᓀᑦ ᓴᕐᕿᔮᕐᑎᓯᒍᑕᐅᒍᓐᓇᐸᑦ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᓪᓚᕆᓕᕐᓂᖓᓂᒃ 
ᒫᓐᓇᓴᐅᑎᒋᓗ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒨᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᓕᕐᓂᖓᓂᒃ?

ᐅᖃᕈᓯᐅᖃᑦᑕᑐᑦ «ᐱᒻᒪᕆᑦᑐᖅ» ᐊᒻᒪᓕ «ᐊᑑᑎᓚᖓᕙᓗᓕᕐᑐᖅ»:

 ᐱᒻᒪᕆᑦᑐᖅ: ᐊᑑᑎᓚᕿᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᑐᕆᔭᐅᒍᓐᓇᐳᑦ ᐱᒻᒪᕆᑦᑐᖃᓕᕐᒪᑦ 
ᑭᓯᐊᓂ, ᑐᖁᓚᕿᐅᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᑐᕆᔭᐅᓕᕋᒥ ᐱᒻᒪᕆᑦᑐᒦᓐᓂᕋᕐᑕᐅᓲᖅ;

 ᐊᑑᑎᓚᖓᕙᓗᓕᕐᑐᖅ: ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᓐᓂᖅ ᐊᑑᑎᓪᓚᕆᓕᕋᒥ ᒫᓐᓇᓗᑐᖅ. 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᓪᓚᕆᑦᑐᕆᔭᐅᑉᐸᑦ, ᐊᑑᑎᑦᓴᐅᑎᒋᓂᐊᕐᑐᕆᔭᐅᓕᕐᓱᓂᓗ, 
ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓲᖅ ᑲᒪᒋᔭᐅᑦᓴᐅᑎᒋᒋᐊᖃᓕᕐᓱᓂᓗ. ᐃᑲᐅᕐᓃᑦ 24-ᒦᑦ 48-ᒧᑦ 
ᐃᓗᐊᓂ ᐊᑑᑎᔪᑦ ᐊᑑᑎᓚᖓᕙᓗᓕᕐᑑᓂᕋᕐᑕᐅᓲᑦ.

ᑭᐳᓪᓗᐊᖓ ᑕᒪᓐᓇ, ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ, ᐃᒣᑉᐸᑦ ᐃᓄᒃ ᐅᖃᐅᔨᖃᑐᐃᓐᓇᕈᓂ 
ᐱᒋᐊᕈᒪᓛᕐᖂᓂᕋᕐᓗᓂ ᓄᓇᒃᒥᓂᒃ ᐃᓪᓘᒧᑦ ᑕᕐᖀᑦ ᐱᖓᓲᔪᕐᑐᑦ ᓈᑉᐸᑕ, 
ᐊᑑᑎᔪᖅ ᓱᓕᓪᓚᕆᑦᑐᑕᖃᕐᐸᓗ ᐊᑦᑕᓈᕿᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓗ ᓱᓕᓪᓗᐊᖏᑉᐸᑦ 
(ᒥᑦᓯᖃᓗᐊᖕᖏᐸᑦ ᓱᓕᒐᓱᐊᕐᓂᖓ) ᒫᓐᓇᓗᑐᕐᓗ ᐊᑑᑎᓂᐊᕈᓇᐅᖕᖏᐸᑦ 
(ᑕᕐᕿᓂ ᐱᖓᓲᔪᕐᑐᓂᒃ ᐊᑑᑎᕋᑕᕐᓂᐊᖏᒻᒪᑦ ᓱᓕ). ᒫᓐᓇ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑕᐅᓗᓂ 
ᓈᒻᒪᓈᕋᔭᕐᑐᖅ ARPP-ᑯᓄᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᖕᖏᖔᕐᓗᓂ ᐊᑦᑕᓈᕿᖕᖏᓂᖓᓂ.
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ᐃᓅᑉ  ᐊᓯᒥᓂᒃ  ᐱᒋᐊᖃᑦᑕᐃᓂᖓ  ᐃᓱᒪᖓᑕ  
ᓱᕐᕋᑕᐅᒪᓂᖓ  ᐱᑦᔪᑕᐅᑎᓐᓇᒍ,  ᐱᖁᔭᐃᑦ  
ᐱᓂᕐᓗᑎᓐᓅᓕᖓᔪᑦ  ᐊᑑᑎᔭᐅᒋᐊᖃᕐᐳᑦ  ᓴᐳᒻᒥᒍᑕᐅᓗᑎᒃ  
ᐱᒋᐊᖃᑦᑕᑕᐅᔪᓂᒃ  ᐱᒋᐊᖃᑦᑕᐃᒌᒃᑯᑕᐅᓗᑎᓪᓗ.  
ᑕᐃᒪᐃᒻᒪᑦ  ᐳᓖᓯᓄᑦ  ᖃᓄᐃᓕᒋᐊᕈᑕᐅᒋᐊᖃᓲᖑᕗᑦ

NOTE

ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᓐᓂᖅ ᓴᕐᕿᑎᑦᓯᒍᑕᐅᓲᖅ ᐊᑑᑎᓕᕐᑕᖓᓂᑦ. ᒐᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᒍᓐᓇᕆᕗᑦᑕᐅᖅ ᐊᑑᑎᓪᓚᕆᖕᖏᑲᓗᐊᕋᒥ, ᐃᒫᒃ, 
ᐊᑑᑎᒍᒪᔭᒥᓂᒃ ᐅᓂᑦᓯᒪᐅᑎᖃᕐᓱᓂ. ᒪᑯᐊ ᐆᑦᑑᑎᐅᒍᓐᓇᐳᑦ 
ᓱᓇᒥᖕᖏᒪᕆᑦᑑᒐᓗᐊᑦ ᐊᑑᑎᔭᐅᒍᓐᓇᑐᓕᒫᓄᑦ, ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒪᕆᒻᒦᒍᓇᐅᒍᓐᓇᑐᑦ 
ᐊᑑᑎᑦᓴᐅᑎᒋᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᓲᖑᑦᓱᑎᓪᓗ; ᑐᑭᓯᕚᓪᓕᕈᑎᑦᓴᓕᐊᖑᓯᒪᑐᐃᓐᓇᑐᑦ 
ᑲᖐᑦᓴᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑐᐃᓐᓀᑦ ᐱᖁᔭᕐᑎᒍᑦ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᒪᓕᕐᓱᑎᒃ 
ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑕᐅᖑᓐᓇᑐᓂᒃ:

 ᐃᒻᒥᓂᒃ ᐱᔮᕐᓲᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ: ᑎᒥᒥᓂᒃ ᓂᖔᓕᕈᓂ (ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ ᑎᒥᒥᒃ 
ᑭᓕᐊᑎᖃᑦᑕᓕᕈᓂ ᐊᐅᓈᒻᒪᕆᑦᑎᓯᓗᓂ), ᐃᒻᒥᓂᐊᕈᒪᓂᕐᒥ ᒃ ᐱᐅᓯᖃᕐᓃᑦ, 
ᐃᒻᒥᓂᐊᕋᓱᐊᖃᑦᑕᓃᓪᓘᓃᑦ, ᐊᓯᖏᓪᓗ;

 ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᓃᑦ ᐊᓯᒥᓂᒃ: ᑐᖁᑦᓯᒍᒪᓃᑦ, ᐱᒋᐊᕐᓂᖃᑦᑕᓃᑦ (ᐆᑦᑑᑎᒍᓗᒍ 
ᒥᖏᑏᖃᑦᑕᓃᑦ ᐊᓯᒥᓂᒃ), ᐊᓯᖏᓪᓗ;

ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᓕᒃ: ᐱᔮᕐᓱᑐᖅ ᐃᓅᖃᑎᒥᓂᒃ ᐊᐅᓚᑕᐅᖕᖏᐸᑦ ᐃᓱᒪᒥᑕ 
ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᖕᖏᓂᖓᓄᑦ, ᐱᖁᔭᕐᑎᒍᑦ ᓵᑦᓯᒍᑕᐅᒍᓐᓇᖁᖅ ᐸᐸᑦᓯᒍᑎᑦᓴᔭᐅᒻᒪᑦ 
ᐱᔮᕐᓱᑕᐅᔪᒥᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐱᒋᐊᕐᑕᐅᑌᓕᒍᑕᐅᑦᓱᓂ. ᑌᒣᒻᒪᑦ ᐳᓖᓯᒃᑯᑦ 
ᑕᒪᒃᑯᑎᒎᓈᕐᑐᖃᓕᕐᒪᑦ ᑲᒪᒋᐊᖔᕆᐊᖃᓲᑦ.

 ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᓐᓂᐅᒥᔪᖅ ᐊᑑᑎᔭᐅᑦᓯᐊᑐᖃᖕᖏᐸᑦ: ᐊᓂᔪᖃᕐᐸᑦ 
-40°C-ᖑᑎᓪᓗᒍ ᓯᓚᐅᑉ ᓂᓪᓕᒪᓂᖓ ᐅᓕᑲᑦᑕᓯᒪᒍᓐᓀᓗᓂ, 
ᓂᕆᒍᒣᕐᓯᒪᓕᕈᓂ ᐊᑯᓂᖕᖑᕋᑕᕐᓱᒍ ᐅᑉᐱᕆᔭᖃᓕᕋᒥ ᑐᖁᓐᓇᑐᕐᑕᓕᒻᒥᒃ 
ᓂᕆᑎᑕᐅᓂᐊᖕᖒᒧᑦ, ᐊᓯᖏᓪᓗ.
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ᐊᑑᑎᑎᑦᓯᑌᓕᒪᓂᕐᒧᑦ ᑎᒍᒥᐊᕐᓂᖅ

 ᑲᑎᑦᓱᒋᑦ ᐃᑲᐅᕐᓂᓂ 72-ᓂ

 “ᑐᕌᒐᖃᒐᓱᐊᓪᓚᕆᑦᑐᑦ ᐊᑕᓇᖕᖏᑐᒦᑦᑎᓯᒐᓱᐊᕈᑎᑦᓴᓂᒃ ᐊᑕᐅᓯᐅᓈᕐᑎᓱᑎᒃ 
ᐃᓄᑑᓈᕐᑎᑐᓂᒃ ᐃᓄᓐᓂᒃ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᓕᕐᑐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕋᓱᐊᕐᑎᐅᓲᑦ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ 
ᖃᓄᐃᒍᑎᖃᕐᓂᒥᓄᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒥᓪᓚᕆᓕᕐᑐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᑎᒋᒐᓱᐊᕐᑕᒥᓂᒃ 
ᐊᖏᕈᑎᖃᕐᓯᒪᖕᖏᑐᓂᒃ

 ᐊᑦᔨᐅᑎᑕᐅᔪᖅ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᕕᒻᒦᓲᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ (ᐋᓐᓂᐊᕕᐊᐱᒻᒥ); ᐃᓄᒃ 
ᐊᓂᑎᑕᐅᑦᑌᓕᑦᓱᓂ

 ᐊᓯᐊᒍᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑎᖃᕐᓂᐊᔭᒐᓂ (ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓂᖓ ᑎᒥᖓᑕ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᐃᓱᒪᓐᓂᐊᑕᐅᓂᕐᒥᒃ) ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᒋᒋᐊᓕᓕᒫᒥᓂᒃ ᐊᖏᖕᖏᓂᓕᒫᖓᓂ

 ᑕᒪᓐᓇ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᒍᓐᓇᑐᖅ ᑭᓯᐊᓂ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᒻᒧᑦ

 ᓱᒃᑯᐊᕿᖁᔨᖕᖏᒧᑦ ᑎᒍᔭᐅᒪᔪᕐᑎᑑᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᑐᖃᓕᕐᐸᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᓄᑦ ᑭᓯᐊᓂ 
ᓱᕐᖁᐃᓇᕐᑎᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ

 ᐃᓱᒪᓕᕆᔨᒧᑦ ᓇᐅᑦᓯᑐᕐᑕᐅᓗᑯᒋᐊᖃᖕᖏᑐᑦ 

ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒐᓱᐊᕐᓂᒥᓂ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓚᐅᕐᑐᑫᓐᓇᑐᖅ

 ᓯᕕᑐᓂᓕᖅ 48-ᒥᑦ 96-ᒧᑦ ᐃᑲᐅᕐᓂᓂᒃ

 ᓂᐳᕈᑎᒋᓂᐊᕐᑕᖓᓄᑦ ᐃᓅᑉ ᐃᓱᒪᓐᓂᐊᑎᒧᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᒪᓯᒪᓂᖓᑕ (ᑖᓐᓇ ᐃᓄᒃ 
ᐊᖏᖕᖏᑲᓗᐊᕐᐸᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᓇᒻᒥᓂᖅ ᑐᑭᑖᕋᓱᐊᕆᐅᕐᓂᐅᒍᓐᓀᓯᒪᑉᐸᑦ)

 ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒧᑦ ᐊᖏᕐᑕᐅᒍᑎᑖᕐᓯᒪᕐᖄᕆᐊᓕᒃ

 ᐃᓄᒃ ᒪᓂᒋᐊᓕᒃ ᒪᕐᕉᐃᓄᑦ ᐃᓕᒃᑰᑎᕐᑑᓄᑦ ᐃᓱᒪᓐᓂᐊᑕᐅᕕᒻᒥ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᒥᓄᑦ, ᒪᕐᕉᓄᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑑᓐᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕇᓐᓄᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓗᓂ

 ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖓ ᑐᑭᑖᕈᑕᐅᒐᓱᐊᕐᓱᓂ ᐃᓄᒃ ᓱᓕ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒨᕆᐊᖃᑐᐃᓐᓇᖏᓐᓈᒪᖔᑦ 
ᐊᒻᒪᓗ ᓱᓕ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᕕᒻᒦᖏᓐᓇᑐᑦᓴᐅᒪᖔᑦ

 ᑭᒡᒐᑑᑎᓂᒃ ᐊᑐᕆᐊᓪᓚᑎᑕᐅᓚᖓᖕᖏᑐᖅ ᐃᓄᒃ ᐊᖏᕐᓯᒪᕐᖄᓚᐅᕐᑎᓇᒍ 
ᖃᓄᐃᓕᐅᕐᑕᐅᒍᒪᐅᑎᒥᓂᒃ

ᑭᖑᓂᐊᒍᑦ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓚᐅᕐᑐᓂᖓᓂ ᐊᒻᒪᓗ ᑖᒃᑯᐊ ᒪᕐᕉᒃ ᐃᓱᒪᓐᓂᐊᑏᒃ 
ᖃᐅᔨᓴᕆᕐᓯᒪᓕᕐᓂᖓᑕ ᑭᖓᓂᐊᒍᑦ, ᑕᒪᒋᒃ ᐃᓱᒪᓐᓂᐊᑏᒃ ᑐᑭᑖᕐᓯᒪᑉᐸᑎᒃ 
ᓱᓕ ᑖᑦᓱᒪ ᐃᓅᑉ ᐊᑦᑕᓇᖏᓐᓈᓂᖓᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᒋᐊᙯᓐᓈᓂᖓᓂ, 
ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓂᐊᕐᓂᖓᓄᑦ ᓯᑯᑦᓴᔭᖁᑎᖏᑦ ᒪᓂᔭᐅᒋᐊᖁᕐᐳᑦ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒧᑦ 
ᐊᑯᓂᐅᓂᕐᓴᖅ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᒍᑎᒋᓂᐊᕐᑕᖓᓄᑦ

ᖃᓄᐃᑦᑑᕙᑦ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᐃᑦ 
ᑎᒍᒥᐊᕐᓂᕆᓲᖏᑦ ᐃᓄᒻᒥᒃ 
AARP-ᑯᑦ?
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ᑌᒣᖁᔭᐅᓂᖓ ᐊᖏᕐᑕᐅᒍᑎᖃᕐᖄᑎᓪᓗᒍ ᑎᒍᒥᐊᕐᓂᖅ

 ᓯᕕᑐᓂᖓ (ᐊᑦᔨᒌᓲᒍᖕᖏᑐᖅ) ᑐᑭᑖᕐᑕᐅᓯᒪᒋᐊᖃᓲᖑᒐᒥ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒧᑦ

 ᐱᖁᔭᕐᑎᒍᑦ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᔪᑦ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᑎᓕᔨᒍᑕᐅᕗᑦ 
ᐃᕐᖃᑐᐃᔨᖓᓄᑦ ᑯᐯᑉ, ᑖᑦᓱᒪ ᐃᓅᑉ ᓱᓕ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒦᖏᓐᓇᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓄᑦ

 ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒃ ᑎᒥᐅᔫᑦᓱᓂ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᓕᑑᕗᖅ ᑌᒣᓕᖓᔪᒥᒃ ᑐᑭᑖᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ, 
ᐅᑉᐱᒋᔭᖃᓪᓚᕆᑐᐊᕈᓂ ᑭᓯᐊᓂᑦᓯᐊᖅ ᑖᓐᓇ ᐃᓄᒃ ᓱᓕ ᐊᑦᑕᓇᕐᑑᖏᓐᓈᓂᕋᕈᓂᐅᒃ 
ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᒋᐊᖃᕐᓂᕋᕋᕐᑕᖓ

ᑎᒍᒥᐊᕐᓂᖅ ᐃᓄᒻᒥᒃ ᐃᓱᓕᓚᖓᕗᖅ ᑕᕝᕙᓭᓐᓇᖅ ᐃᒣᓕᖓᔪᖃᕐᐸᑦ:

 ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᔪᒥᒃ ᓯᑯᑦᓴᔭᒥᒃ ᓴᕐᕿᑎᑦᓯᐸᑦ ᑖᑦᓱᒪ 
ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᐊᑑᑎᒋᐊᑐᕈᓐᓀᓂᕋᕐᓗᒍ;

 ᐃᓱᒪᓐᓂᐊᑎᒧᑦ-ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᕕᓂᖏᑦᑕ ᑐᓴᕐᑎᓯᐅᑎᖓ ᓴᕐᕿᑎᑕᐅᖕᖏᐸᑦ 
ᐅᓪᓗᐃᑦ ᖃᑦᓯ ᐊᓂᒍᓚᐅᕐᑎᓇᒋᑦ ᓴᕐᕿᒋᐊᓕᕕᓂᐅᓂᖏᑦ ᐊᑑᑎᔭᐅᓐᓂᖏᑉᐸᑦ;

 ᐅᓪᓗᐃᑦ ᐃᓂᓪᓚᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᖁᔭᐅᓯᒪᓂᖓ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒧᑦ ᐃᓱᓕᑉᐸᑕ;

 ᐊᐅᓚᑦᓯᕕᖓ ᐃᕐᖃᑐᐃᔨᖁᑎᖏᑦᑕ ᑯᐯᑉ ᑐᑭᑖᕐᐸᑕ ᐃᓱᓕᑎᑦᓯᓂᐊᕐᓱᑎᒃ 
ᑎᒍᒥᐊᕐᓂᒥᒃ;

 ᑐᑭᑖᖓ ᐱᖁᔭᓕᕆᔩᑦ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᖓᑕ ᐃᓱᓕᑎᑕᐅᖁᔨᓕᕐᐸᑦ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓂᖓᓂᒃ. 

ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᐊᓱᐃᓛᒃ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᒋᐊᖃᓕᕐᖁᖅ ᐊᑐᕐᑎᒥᒃ ᑕᕝᕙᓭᓐᓇᖅ ᐃᓱᓕᑎᑕᐅᓂᖓᓂᒃ 
ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓂᖓᑕ.
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ᐊᑑᑎᓪᓚᕆᓲᖏᑦ 
AARP-ᑯᑦ 
ᓄᓇᕕᒻᒥ
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ᖃᓄᐃᓕᕙᓪᓕᐊᕈᑕᐅᓲᖑᕙᑦ 
ᐊᑐᓕᕐᑎᑕᐅᕙᓪᓕᐊᕆᐊᖃᓕᕐᒪᑦ 
AARP-ᑯᑦ ᐱᓇᓱᐊᕆᐊᓕᖏᑦ?

ᐊᒥᓲᓂᕐᓭ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᑎᓐᓂ, ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᕗᑦ ᐱᒋᐊᓲᖅ ᓄᓇᕐᖃᑎᒌᓂ 
ᓱᒃᑯᐊᕿᓯᒪᔪᖃᓕᑐᐊᕐᒪᑦ. ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ: ᖁᖁᐊᕋᐅᑎᔪᑦ, ᓂᖓᕐᓂᒥᓂᒃ 
ᓴᕐᕿᔮᕐᑎᓯᔪᑦ, ᓴᐱᕐᓵᕆᖃᑦᑕᐅᑎᔪᑦ, ᐊᓯᖏᓪᓗ. ᑕᑯᓐᓇᑐᕕᓃᑦ, ᐃᓚᒋᒐᓗᐊᕈᓂᐅᒃ 
ᐱᖁᕐᓈᕆᒐᓗᐊᕈᓂᐅᓪᓘᓃᑦ, ᐃᓘᓐᓈᒍᑦᒧᓄ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᓲᑦ ᑲᑎᕕᒃ ᓄᓇᓕᓕᒪᑦ 
ᐳᓖᓯᒃᑯᖏᓐᓂᒃ (KRPF) ᐅᕗᖓ ᓯᕙᓂᕐᓱᑎᒃ 819-XXX-9111.

ᑐᖓᓕᐊ:

ᐳᓖᓯᒃᑯᑦ ᐁᓲᑦ ᑌᒣᓕᐅᕐᕕᐅᔪᓄᑦ ᐃᓪᓗᒧᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᓯᒪᔪᖃᕐᒪᖔᑦ 
ᑕᑯᓂᐊᕐᓱᑎᒃ ᐃᓄᓐᓂᒃ ᑌᒣᓕᐅᕐᑕᐅᔪᓂᒃ;

ᐳᓖᓯᒃᑯᑦ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᓲᑦ ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᓂᒃ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓯᒪᓕᕐᑐᕐᒥᒃ ᑲᒪᖁᓕᕐᓱᒋᑦ 
ᐊᓂᕐᕋᐅᔪᒥ ᐃᓅᑉ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑑᑉ ᓇᔪᕐᑕᖓᓄᑦ;

ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑲᑎᓯᓲᑦ ᐃᓄᒻᒥᒃ ᓂᖓᖃᑎᖏᓐᓂᓗ ᐃᒣᓕᓚᕿᒐᓱᐊᕐᓱᒋᑦ:

- ᓄᕐᖃᑎᒐᓱᐊᕐᓱᒍ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᒍᑕᐅᔪᖅ;
- ᐱᕕᒋᒐᓱᐊᕐᓱᒍ ᐃᓄᒃ ᐊᖏᕈᑎᖓᓂᒃ;
- ᖃᐅᔨᓴᓕᕐᓱᑎᒃ ᖃᓄᓪᓗᐊᖅ ᐊᑦᑕᓇᕐᑑᒪᖔᑦ ᑕᒪᓐᓇ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ 
ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᓂᖓ;

- ᐃᓂᓪᓓᖃᑎᒋᒐᓱᐊᓯᑦᓱᒍ ᖃᓄᐃᓕᐅᕐᓗᑎᒃ ᐃᓱᕐᕆᓯᐅᑎᒐᔭᕐᒪᖔᑕ ᐃᓄᓪᓗ 
ᓂᖓᖃᑎᖏᓪᓗ, ᐊᖏᕈᑎᒋᑉᐸᐅᒃ.

1
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ᑕᕝᕙᓃᓐᓂᒥᓂᓗ, ᐳᓖᓯᒃᑯᑦ ᓇᔪᖏᓐᓇᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᐅᔪᒥ ᑖᕙᓃᑦᑐᓕᒫᑦ 
ᐊᑦᑕᓈᕿᑎᑕᐅᖁᓇᒋᑦ.

ᓱᓇᓕᒫᑦ ᐃᓱᒫᓘᑕᐅᔪᑦ ᐃᓱᒫᓗᐃᑦᓯᐊᐸᑕ (ᐱᒻᒪᕆᑦᑐᖅ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᓱᓂ + ᐊᖏᕈᑎᖃᕈᓐᓇᖏᐅᒪᔪᖅ ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᒪᑦᓱᓂ), 
ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑕᒐ ᐃᓄᒻᒥᒃ ᑎᒍᔭᐅᖁᔨᓕᕋᔭᕐᖁᑦ ᖁᓄᒍᓗᐊᕐᐸᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᑯᓐᓅᓗᒍ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᓄᓇᓖᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᖓᓄᑦ;

“ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒧᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᕕᒻᒧᑦ ᑎᑭᑐᐊᕐᐸᑕ, 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᑐᐃᓐᓇᒧᑦ ᑌᓐᓇ ᐃᓄᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒨᑕᐅᔪᖅ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒧᑦ 
ᐃᑎᕐᑎᑕᐅᒍᑎᖏᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊᓖᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᒋᔭᐅᔪᐃᑦ 
ᐃᓚᒋᓗᒋᑦ (ᐳᓕᓰᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓅᓯᓕᕆᔩᑦ).”

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎ, ᑲᒪᔪᕐᓗ ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᒥᐅᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᐳᓖᓰᑦ ᐅᓂᒃᑳᐳᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓕᒫᓂᒃ ᖃᓄᐃᓕᖓᔪᒥᒃ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓯᒪᓂᖃᙯᓐᓇᒪᖔᑕ 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᒻᒥᓗ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᓱᑎᒃ ᐱᓇᓱᐊᕐᑐᒥᒃ ᐅᓂᒃᑳᕕᒋᑦᓱᒍ 
ᖃᓄᐃᓕᕙᓪᓕᐊᓂᕐᒪᖔᑕ. “ᓱᕐᖁᐃᓇᕐᑎᓯᒍᓐᓇᑐᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑏᑦ ᑭᓯᐊᓂ 
ᐃᓄᒃ ᓱᒃᑯᐊᕿᓚᐅᖕᖏᓂᖓᓂ ᑎᒍᔭᒪᔪᕐᑎᑑᕐᑎᓯᒍᓐᓇᑐᐃᑦ;

ᐃᓱᒪᓐᓂᐊᑎᒧᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒋᐊᑐᖕᖏᑐᖅ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒧ ᐊᖏᕐᑕᐅᓯᒪᕐᖄᕆᐊᖃᖕᖏᑐᖅ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓚᖓᓂᖓ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᑦᑎᓯᑦᑌᓕᒪᓂᐊᕐᓂᐅᑉ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓗᓂ, ᑕᒪᓐᓇᓗ 
ᐅᓄᕐᓂᐹᖃᕆᐊᓕᒃ 72-ᓂᒃ ᐃᑲᐅᕐᓂᓂᒃ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓂᖓ;

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆ ᐊᑑᑎᔭᐅᔪᒥᒃ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᒍᑎᐅᒋᐊᖃᕐᑐᕆᑦᓯᖏᑉᐸᑦ 
ᖃᓄᐃᓗᐊᖕᖏᓂᑯᖓᓄᑦ, ᐃᓄᒃ ᐊᓂᑎᑕᐅᑦᓴᐅᑎᒋᒋᐊᓕᒃ ᐊᓯᐊᒍᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑎᖃᕐᓂᐊᕈᓐᓀᓗᓂ ᑕᒪᑐᒧᖓ.
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 ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᖃᕐᒪᑦ ᐸᐸᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ 
ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᖕᖏᒍᑎᖃᓕᕐᑐᑦ ᐃᒻᒪᓄᑦ ᐊᑦᑕᓈᕿᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᒍᑎᒋᑉᐸᐅᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᐊᓯᒥᓂᒃ ᐊᑦᑕᓈᕿᑎᑦᓯᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕈᑎᒋᑉᐸᐅᒃ;

 ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖓ 8 ᒪᓕᒐᖏᑦᑕ ARHSSS-ᑯᑦ;

 ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖓ 26 ᐊᒻᒪᓗ 31 ᓄᓇᕐᖃᑎᒌᑦᑐᑦ ᓯᓚᕐᖁᕇᒃᑯᑎᖏᑦᑕ ᑯᐯᒻᒥᐅᑦ;

 ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᐱᑦᓯᐊᖃᑦᑕᐅᑎᒐᓱᐊᕐᓂᑐᐃᓐᓇᒨᓕᖓᔪᑦ ᒪᓕᖓᖏᑦ MSSS-ᑯᑦ 
(ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ);

 ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᔭᖁᑎᖏᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᑦ (ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᔭᖓ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒦᑎᑦᓯᓂᐅᑉ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᔪᒥᒃ, ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᔭᖓ ᐊᐅᓚᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕ 
ᐱᓂᐊᕐᓂᐅᒋᐊᓖᑦ, ᐅᖓᕙᒻᒥ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᑕᓚᑦᑕᕕᐅᑉ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᔭᖏᑦ ᑲᒪᒋᐊᓯᓂᕐᒧᑦ 
ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓯᒪᑦᓱᑎᒃ ᐊᑑᑎᔭᐅᔪᓂ, ᐊᓯᖏᓪᓕ);

 ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓃᑦ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᔭᑦᓯᐊᖑᓂᕐᐹᑦ ᖃᓄᐃᑦᑑᒋᐊᖃᕐᒪᖔᑕ 
ᐃᒻᒥᓂᐊᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᓕᕐᑐᓅᓕᖓᔪᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ;

 ᐊᓯᖏᓪᓗ ᐊᒥᓱᑦ.

2017-ᒥ, ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖓ 118.2 ᐃᓚᒋᐊᕈᑕᐅᓚᐅᔪᕗᖅ ARHSSS-ᑯᓐᓂ. ᑖᓐᓇᓗ 
ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖅ ᐱᕕᑦᑖᑎᑦᓯᓯᒪᕗᖅ ᐋᓐᓂᐊᕕᓕᒫᓂᒃ ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᓕᒫᓂᓪᓗ ᑯᐯᓕᒫᒦᑦᑐᓂᒃ 
ᐃᓂᖃᕐᑎᓯᒋᐊᖃᓕᕐᓂᖏᓐᓂᒃ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓂᑦᓴᖓᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᑎᑦᓯᕕᑦᓴᒥᒃ 
ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖓ 6 ARPP-ᑯᓂ ᐃᒦᓕᐅᕐᐸᓂᐊᓕᕐᑎᓗᒋᑦ:

ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᓯᓗᑎᒃ ᐱᐅᓯᕐᓲᑕᐅᕙᓐᓂᐊᓕᕐᑐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᕕᐅᕙᓐᓂᐊᑐᒥᒃ;

ᑐᓴᕐᑕᐅᑎᑦᓯᓗᑎᒃ ᑐᑭᓯᔭᐅᑎᓗᒍ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᔭᖓ ᐱᓇᓱᑦᑎᓄᑦ, ᐱᓇᓱᐊᖃᑕᐅᔪᓄᑦ, 
ᐊᑐᕐᑎᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓚᖏᓐᓄᑦ, ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓄᓕᒫᓄᑦ;

ᐃᓕᓐᓂᐊᕈᑕᐅᖃᑦᑕᓗᓂ, ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᑕᐅᖃᑦᑕᓗᓂᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ 
ᑲᔪᓯᑎᑦᓯᒋᐊᖃᖃᑦᑕᓚᖓᔪᑦ ᑕᒪᑐᒥᖓ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᐅᓕᕐᑐᒥᒃ;

ᑐᓴᕐᑕᐅᑎᕙᓪᓗᒋᑦ ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ ᐊᑐᕐᑐᕕᓃᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᕕᒻᒦᑐᕕᓃᑦ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᖁᑎᖓᓂ.

ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᒐᓱᐊᒧᑦ ᑯᐯᓕᒫᒥᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂᒃ, MSSS (ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒃ) ᐊᑐᐊᕋᑦᓴᓂᒃ 
ᓴᕐᕿᑎᑦᓯᓯᒪᓕᕐᑐᖅ ᒪᕐᕈᐃᓂᒃ ᐃᓂᓪᓚᑎᕆᐅᑎᑦᓴᓂᒃ ᐃᒫᙰᕐᑐᓂᒃ ᐊᐅᓚᑕᐅᒍᓯᖓ 
ᖃᓄᐃᓕᖓᓗᓂ ᐃᓂᓪᓚᖓᐅᓯᖃᕐᓂᐊᒪᖔᑦ (ᐱᐅᓂᕐᐹᑯᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᓃᑦ 
ᒪᓕᒐᖏᑦ) ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᕕᓐᓅᓕᖓᔪᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᕆᒋᐊᓕᖏᑦᑕ 
ᖃᓄᐃᓕᖓᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕ ᐃᓕᓴᐅᑎᖏᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᓐᓂ.

ᖃᓄ ᑕᒪᒃᑯᐊᖅ 
ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑎᒋᔭᐅᓲᑦ 
ᑐᑭᓕᐅᕐᑕᐅᓂᕐᖃᑦ?
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ᐁᕆᓕ 2019-ᒥ, ᑲᑎᒪᔨᖏᑦ ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᖓᕙᒻᒥ 
ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐊᖏᓚᐅᔫᑦ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᑎᒍᒥᐊᕐᓂᒧᑦ. ᑭᓪᓕᒋᑦᓱᒍ 
ᔫᓓ 2019, ᐱᓇᓱᑦᑏᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᕐᑕᐅᖃᑦᑕᑐᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᖃᑦᑕᓱᑎᓪᓗ. ᑖᓐᓇ ᒫᓐᓇᐅᔪᖅ 
ᐃᓕᓴᐅᑎᑦᓴᖅ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᐅᑎᓕᐊᕆᔭᐅᓯᒪᕗᖅ ᐃᓄᓕᒫᓄᑦ ᑕᒪᑐᒧᖓ ᐊᑦᑐᐊᔭᐅᔪᓕᒫᓄᑦ ᐱᓪᓗᒋᑦ 
ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᔭᕆᒋᐊᓕᖏᑦ. ᒫᓐᓇ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕗᑦ ᓴᕐᕿᑎᑕᐅᒐᓱᐊᕐᓱᑎᒃ 
ᑐᑭᓯᒪᖃᑎᒌᑦᓯᐊᕋᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐃᕐᙯᑎᑦᓯᐅᑎᑦᓭᑦ ᐃᓘᓐᓀᓅᓕᖓᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑕᐅᓚᖓᔪᓕᒫᓂ 
ᐱᓇᓱᖃᑎᒌᑦᓯᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᐃᓚᒋᔭᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᑎᕕᒃ ᓄᓇᓕᓕᒫᑦ ᐳᓖᓯᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᓇᓕᓐᓂ 
ᐊᐅᓚᑕᐅᔪᓕᒫᑦ (ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᖓ ᐊᐱᑎᐱ-ᑕᒥᔅᑲᒦᓐ ᐊᒻᒪᓗ ᑯᐯᒃ ᑕᕐᕋᖓᓂᒥᐅᑦ).

ᐅᓪᓗᒥᐅᔪᖅ, ᑕᒪᕐᒥᒃ ᐃᓄᓯᓕᕆᔨᒃᑯᑦ-ᑭᒡᒐᑑᑎᓕᒫᖏᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓄᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᖃᕐᑎᓯᓲᑦ 
ᐱᐅᓯᕐᓯᐅᑎᑦᓯᐊᖑᓂᕐᐹᑯᑦ ᐃᒻᒥᓂᐊᕐᓂᓅᓕᖓᔪᓂ ᓄᓇᕕᒻᒥ. ᑖᓐᓇ ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᖅ ᓄᓇᓕᓕᒫᓅᓕᖓᔪᖅ 
ᐃᓗᕐᕈᓯᑦᓴᔭᖏᓐᓄᓗ ᐃᕕᕐᑎᓯᐅᑎᐅᕙᓪᓕᐊᕋᓱᐊᕐᓱᓂ ᑯᐯᓕᒫᒥ ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᕐᓅᓕᖓᔫᖃᑕᐅᑦᓱᓂ 
ᑖᑦᓱᒥᖓᑦᓭᓇᖅ ᐊᑎᖃᕐᑎᑕᐅᒐᓗᐊᕐᓱᑎᒃ. ᒪᓂᔭᐅᒪᕙᓕᕐᑐᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ 2016-2017-ᒥᓂᑦ. ᐅᓪᓗᑐᓲᖅ 
ᓯᑕᒪᓂᒃ ᒪᓂᔭᐅᒪᕙᑦᓱᓂᓗ ᐊᓯᓕᒫᖏᓐᓄᑦ ᑲᒪᕐᖄᕆᐊᖃᓲᑦᓴᔭᓕᒫᖁᑎᖏᓐᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᑦ. 
ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ, ᑖᒃᑯᓄᖓ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᓄ ᐊᒻᒪᓗ ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᐅᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓄᑦ. 
ᐊᑑᑎᔭᐅᓗᓂ ᑭᓯᐊᓂᐅᒋᐊᖃᓲᖑᓕᕐᑐᖅ 2019-ᒥᓂᑦ. ᑐᕌᕐᑕᖃᕋᓱᐊᕋᒥ ᐱᕙᓪᓕᐊᑎᑦᓯᒍᒪᑦᓱᓂ 
ᐱᓯᐊᓯᒪᕕᓕᒫᖓᒍᑦ ᑭᒡᒐᑑᑎᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊᖃᓯᔪᖃᕐᐸᑦ ᐱᐅᓯᐅᒋᐊᖃᓲᓂ ᑲᒪᕐᖄᕆᐊᖃᓲᓄᑦ, 
ᑌᒪᖕᖓᓗ ᕿᓂᕐᓗᑎᒃ ᐃᓛᕐᑐᑎᒋᕙᓪᓕᐊᓕᕐᓗᒋᓪᓗ ᐊᓯᐊᒎᕐᐸᓕᐊᕈᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᓱᐊᕐᓂᓴᒃᑯᑦ 
ᑲᒪᕐᖄᕆᐊᖃᓲᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓱᐊᕐᓂᓴᐅᒍᓇᐅᔪᕆᒐᔭᕐᑕᖓᒍᑦ ARPP-ᑯᑦ.
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ᐅᖓᕙᒃ ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᐊᖏᓚᐅᔫᖅ ᐱᐅᓯᕐᓱᑎᑦᓴᔭᕆᓂᐊᓕᕐᑕᒥᓂ ᑐᕌᖓᓪᓗᑯᑦᑎᓗᒍ 
ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖓᓂ 8-ᒦᑦᑐᒧᑦ ARPP-ᑯᑦ ᐱᖁᔭᖏᓐᓂ. ᑖᓐᓇ ᐱᐅᓯᕐᓲᑎᑦᓴᔭᖅ ᓇᔪᕐᑕᐅᔪᓂ 
ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓯᒪᔪᕐᓂᐊᑐᓄᑦ (ᑎᓕᔭᐅᒪᐅᑎᖓ ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᑦ) ᐊᒻᒪᓗ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓕᕐᐸᑦ ᖃᓄᓪᓗᐊᖅ 
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᓕᕐᒪᖔᑦ ᐊᑑᑎᔭᐅᔪᖅ ᐃᓱᒪᐅᑉ ᐃᓱᕐᕆᓂᐊᖕᖏᓂᖓᓄᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᒻᒪᖔᑦ. ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᖅ 
ᒪᓂᒪᑎᑕᐅᕗᖅ ᐱᓇᓱᑦᑎᓕᒫᓄᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᐅᑉ ᑭᒡᒐᑑᑎᖏᓐᓂ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᒃᑯᖏᓐᓂ, 
ᐱᕕᓕᒫᒃᑯᑦ ᐃᖏᕐᕋᑎᑦᓯᓯᐊᖁᓪᓗᒍ ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᑐᖃᓕᕐᐸᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓯᒪᔪᓂᒃ ᓇᔪᕐᑕᐅᔪᒥ.

ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᖓᕙᒃ ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᐃᓂᓪᓓᓯᒪᓕᕐᑑᒃ ᐱᐅᓯᕐᓲᑕᐅᔭᕆᐊᓕᓐᓂᒃ 
ᐃᓪᓗᒋᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᒍᑕᐅᒋᐊᓖᑦ. ᐊᐅᓚᑦᓯᓯᐊᕐᓂᓴᐅᒋᐊᓕᖓᓂᕐᒨᓕᖓᔪᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑏᑦ ᐃᓚᒋᓕᐅᑎᔭᐅᓯᒪᕗᑦ ᐊᑑᑎᔭᐅᓯᒋᓐᓇᕈᓐᓇᓱᑎᒃ ᑲᒪᒋᔭᐅᔪᖅ ᐃᓄᒃ 
ᐊᑦᑕᓈᕿᖁᓇᒍ ᐊᒻᒪᓗ ᑎᒥᒥᒍᑦ ᐃᓱᕐᕆᖏᓐᓇᓯᐊᖁᓪᓗᒍ. ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᓂᕐᒦᒐᓗᐊᕈᓂ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ 
ᐃᓗᐊᓂ, ᖏᒃᑲᓗᐊᕈᓂᓘᓐᓃᑦ, ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ, ᑎᒥᒥᒍᑦ ᐊᑦᑕᓈᕿᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕐᐸᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᐄᔭᒐᕐᑐᑌᓕᑎᑕᐅᓂᕐᒦᐸᑦ. ᑕᒐ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᕕᐅᑉ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑎᑦᓭᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᖓᓄᑦ ᒪᕐᕈᐃᒍᒻᒪᓃᒃ ᐊᑦᔨᒌᒐᑎᒃ ᐱᓂᐊᕐᓂᓴᔮᒃ ᐊᑑᑎᔭᐅᒍᓐᓇᑑᒃ ᑕᒪᒃᑭᓗᒋᒃ, ᑭᓯᐊᓂ 
ᑌᒣᒋᐊᖃᓪᓗᑐᕐᑐᖃᓕᕐᐸᑦ.
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ᐊᑐᕐᑎᐅᑉ
ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖏᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕐᑕᐅᕕᑦᓴᖏᓪᓗ
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ᓱᓇᐅᕙᑦ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᒃᑲ 
ᐊᑐᕐᑎᐅᓂᕋ ᒪᓕᓪᓗᒍ?

ᐊᑐᕐᑏᑦ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖃᕐᐳᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕐᑕᐅᕕᖃᕐᓱᑎᓪᓗ ᐃᓗᐊᒍᑦ ARPP-ᑯᑦ.

ᐊᑐᕐᑎ ᐱᔪᓐᓇᑎᖃᖕᖏᑐᐃᓐᓇᑐᖅ ᐃᒣᓕᐅᕆᐊ:
 ᐊᓂᒋᐊᖃᕋᓂ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑕᐅᓯᒪᔪᒦᑦᑎᑕᐅᒍᓂ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ 
ᑎᒍᒥᐊᕐᕕᖓᓃᓕᕈᓂ.

ᐊᑐᕐᑎ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖃᕐᐳᑦ ᐃᒣᓕᐅᕈᓐᓇᓱᓂ:

 ᐱᓯᒪᒋᐊᓕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᖏᓐᓅᓕᖓᓚᖓᔪᓕᒫᓂᒃ ᓯᑯᑦᓴᔭᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᐅᑎᓂᒃ ᒪᓕᒐᕆᓂᐊᕐᑕᒥᑕ, ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑑᒻᒪᑕ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᒍᓯᑦᓴᔦᑦ, 
ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᖃᓄᐃᓕᐅᕈᑦᔭᐅᒋᐊᓪᓚᕈᓐᓇᐅᑎᖏᑦ. ᐊᑐᕐᑎ 
ᑐᑭᓯᐊᕐᖃᔭᖕᖏᐸᑦ ᑕᒪᒃᑯᓂᖓ ᐃᓱᒪᖓᑕ ᓱᕐᕋᓯᒪᓂᖓᓄᑦ, ᑕᒪᒃᑯᐊ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓕᒫᑦ ᑐᓂᔭᐅᓂᐊᕐᑐᑦ ᖃᓂᒋᓂᕐᐹᖓᓄᑦ ᐃᓚᖓᓄᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᐊᓯᐊᓄᑦ ᑖᑦᓱᒥᖓ ᐃᓄᒻᒥᒃ ᐃᓱᒫᓗᒋᔭᖃᕋᓱᐊᕐᓱᑎᒃ ᑲᒪᖃᑕᐅᕙᑦᑐᓄᑦ. 
ᑐᑭᓯᒍᓐᓇᓯᓯᒪᓕᑐᐊᕐᐸᑦ, ᑕᒪᒃᑯᐊ ᑐᑭᓯᒪᒋᐊᓕᓕᒫᖏᑦ ᖃᐅᔨᑎᑕᐅᒍᑎᒋᒋᐊᓕᖏᑦ;

 ᐊᖏᖕᖏᑕᖃᕈᓐᓇᑐᖅ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᒪᐅᑎᒥᓂᒃ, ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᒪᐅᑎᒥᓂᒃ, 
ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑕᐅᒍᒪᐅᑎᒥᓂᓘᓐᓃᑦ, ᕿᐱᓗᒐᓗᐊᕐᐸᑦ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᓐᓇᑐᑑᓂᐊᕐᑎᓗᒋᑦ 
ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒃᑯᑦ ᐊᑑᑎᔭᐅᖁᓯᒪᔭᖏᑦ (ᐊᑑᑎᔪᕕᓂᐅᔪᖃᕐᐸᑦ 
ᑎᒍᓂᐊᕐᑕᐅᑫᓐᓇᖁᔭᐅᓯᒪᓚᕿᑦᓱᓂ, ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ) ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓯᒪᔪᒦᑉᐸᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᒋᐊᖃᓕᓂᖓ (ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖓ 13 ᐃᓄᓕᒫᓅᓕᖓᑦᓱᑎᒃ ᓯᓚᕐᖁᕇᒃᑯᑏᑦ 
ᑯᐯᒻᒥ);

 ᐅᖃᕈᑎᖃᕆᐊᓕᒃ, ᓂᐱᒥᒍᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᕐᑎᒍᑦ ᐃᕐᐸᑎᐅᓂᐊᕐᑎᓇᒍᑦ 
ᑕᒪᒃᑯᐊ ᐅᖄᔭᖏᑦ, ᑖᒃᑯᓄᖓ ᐃᓄᓐᓄᑦ ᓇᓪᓕᑳᕐᓯᒪᔭᒥᓄᑦ, 
ᐃᓂᕐᑎᑕᐅᕐᖃᔭᖕᖏᑐᑑᑎᓪᓗᒍ ᑐᓴᐅᒪᖃᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᐅᑉ. 
ᑌᒣᓕᖓᑉᐸᑦ, ᖃᐅᔨᒪᑎᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᓕᒃ ᑕᒪᑐᒥᖓ ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᕐᑎᒍᑦ. 
ᐅᓂᑦᓯᒪᐅᑎᖃᕐᑎᑕᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑐᖅ ᐅᖄᖃᑎᖃᕈᒪᓐᓂᐊᑦ ᐱᖁᔭᕐᑎᒍᑦ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᒥᓂᒃ, 
ᐱᖁᔭᓕᕆᔨᒥᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᐅᓚᑦᓯᕕᖓᓂᒃ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒃᑰᑎᑦ ᑯᐯᒻᒥ;

 ᑭᓪᓕᒋᑦᓴᑎᑦᓯᒋᐊᓕᒃ ᑐᓵᔭᐅᓗᓂ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒥ. ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᓕᒃ ᒪᓕᑦᑕᐅᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᖁᔭᓕᕆᔨᒥᓄᑦ. ᐃᓚᖓ ᖃᓂᒋᓂᕐᐹᖓ ᑐᑭᓯᒪᖃᑕᐅᑦᓯᐊᕈᓂ ᐊᑑᑎᔪᓂᒃ 
ᐁᓯᒪᖃᑕᐅᒍᓐᓇᑐᖅ. ᐅᓇ ᐃᓱᒪᒋᔭᐅᒻᒥᑎᓪᓗᒍ, ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆ 
ᐊᑦᑕᓇᓚᖓᔪᒻᒪᕆᐅᓂᖓᓂᒃ ᖃᐅᔨᒪᒍᓂ ᐊᑐᕐᑎ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒥ ᐅᖄᒋᐊᕐᑐᓯᒪᓕᕈᓂ 
ᓱᕐᕋᑕᐅᓚᖓᔪᕆᒍᓂᐅᒃ ᑎᒥᖓ, ᑌᒣᖁᔨᖕᖏᓂᕐᒧᑦ ᐃᓂᕐᑎᕆᐅᑎᒃ ᕿᓄᒍᑕᐅᒍᓐᓇᐳᖅ 
ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒥᑦ ᐱᓗᒍ;

 ᐊᖏᕐᓯᒪᖕᖏᑯᓂ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒻᒧᑦ-ᐊᑑᑎᖁᔭᐅᓯᒪᔪᒥᒃ ᑎᒍᓂᐊᕐᑕᐅᕕᒻᒦᓚᖓᓂᕐᒥᓄᑦ 
ᐊᓯᐊᓄᑦ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᓕᐊᕈᓐᓇᑐᖅ, ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ: ᐊᐅᓚᑦᓯᕕᖓᓄᑦ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒃᑰᑎᑦ 
ᑯᐯᒻᒥ;

 ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᑎᑦᓴᒥᓂᒃ ᐱᓯᒪᓗᓂ ᐊᑐᓕᕐᑎᓯᒐᓱᐊᓕᕈᓂ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᒥᓂᒃ.
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ᐃᒣᒋᐊᓕᒃ:

 ᒪᓂᔨᓗᓂ ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒧᑦ ᑐᑭᑖᕐᓯᒪᒍᑦᔭᐅᒍᑎᒥᓂᒃ ᓯᑯᑦᓴᔭᓂᒃ.

ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᐃᒣᒋᐊᓕᒃ:

 ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᒋᐊᓕᒃ ᐃᓚᖓᓂᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐊᓯᐊᓂᒃ 
ᑲᒪᖃᑕᐅᓲᒥᒃ ᐊᑐᕐᑎᐅᑉ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᕕᒻᒦᓚᖓᓂᖓᑕ 
ᒥᑦᓵᓄᑦ. ᑭᖑᓪᓕᖅ ᑕᒪᓐᓇ ᓇᓗᓀᕐᓯᓯᒪᒍᓐᓇᒥᔫᒐᓗᐊᖅ 
ᐱᐅᓂᕐᓴᐅᒐᔭᕐᑐᕆᔭᐅᒥᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᔭᕆᐊᕈᑕᐅᔪᑦᓴᖁᑎᒥᓂᒃ, 
ᑭᓯᐊᓂ ᑐᑭᑖᕈᑎᖃᓪᓚᕆᑦᑐᑑᒍᓐᓇᕆᐊᓕᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᖓ 
ᑲᒪᔪᖅ ᑖᑦᓱᒥᖓ ᐊᒻᒪᓗ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐱᖁᔭᓕᕆᔨᖓ. 
ᑐᕌᕐᑕᐅᒐᓱᐊᕐᒪᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦ ᐊᑐᕐᑎᐅᑉ 
ᐃᓚᖏᑦᑕ ᖃᐅᔨᒪᖃᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᓇᓃᑦᑎᑕᐅᓕᕐᒪᖔᑦ 
ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᖃᑕᐅᒍᓐᓇᓱᑎᒃ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᑐᐊᕈᑎᒃ ᐊᑐᕐᑎᐅᑉ 
ᐊᖏᕐᓯᒪᔭᖏᑦ ᒪᓕᓪᓗᒋᑦ;

 ᐱᑖᕐᑎᖃᑦᑕᓗᒍ ᐊᑐᕐᑎ ᖃᐅᔨᒪᒋᐊᓕᓕᒫᑦᓯᐊᖏᓐᓂᒃ 
ᑐᑭᓯᒪᐅᑎᖃᑦᓯᐊᓂᐊᕐᒪᑦ ᖃᓄᐃᓕᐅᕈᑕᐅᓕᕐᒪᖔᕐᒥ ᓱᒧᓪᓗ 
ᑎᒍᒥᐊᑦᑕᐅᕕᒻᒦᒪᖔᕐᒥ ᖃᐅᔨᒪᒡᒐᑕᕋᓱᐊᓚᕿᓂᐊᖁᓇᒍ 
ᖃᓄᐃᓕᖓᒍᑕᐅᓕᕐᒪᖔᕐᒥ ᖃᐅᔨᒪᑦᓴᐅᑎᒋᒋᐊᓕᕕᓂᕐᒥᓂᒃ 
ᐱᓯᒪᑦᓴᐅᑎᒋᑎᑕᐅᖕᖏᒧᑦ;

 ᖃᐅᔨᒪᑎᑕᐅᒋᐊᓕᒃ ᐊᑐᕐᑎ, ᐋᓐᓂᐊᖓ ᐱᒻᒪᕆᓐᓂᑯᖓᓄᑦ, 
ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖏᑦᑕ ᐃᓚᖏᑦ ᐅᓂᑦᓯᒪᑎᑕᐅᑫᓐᓇᓚᐅᕐᑐᒪᖔᑦ ᓱᒧᑦ 
(ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ, ᐅᖃᖃᑎᖃᕐᖃᔦᕐᓯᒪᑎᑕᐅᑫᓐᓇᓂᖓ);

 ᖃᐅᔨᒪᑎᑕᐅᓗᓂ ᐊᑐᕐᑎ ᐊᑐᐃᓐᓇᖃᕐᑎᑕᐅᑦᓯᐊᓂᖓᓂᒃ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑲᔪᕐᓗᒍ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖏᑦᑕ 
ᐊᑑᑎᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ.
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ᐅᑯᐊᓕ ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᐊᕐᒪᑕ 
ᐃᕐᐸᑎᑕᐅᑦᑌᓕᒪᓂᕐᒨᓕᖓᔪᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕆᐅᑉ ᖃᐅᔨᒪᔭᒥᓂᒃ 
ᐃᔨᕐᑐᐊᖃᕆᐊᖃᕐᓂᖓ?

ᑯᐯᒃᒥ, ᑐᖕᖓᕕᓪᓚᕆᖓ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯᑌᓕᒪᓂᐅᑉ ᒪᓕᓲᖅ ᐃᓅᑉ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖓᓂᒃ 
ᐃᓕᕋᓇᕐᑑᑎᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖓᓄᑦ ᐱᒻᒪᕆᐅᑎᑕᐅᑦᓯᐊᓗᓂ ᓇᒻᒥᓂᖅ ᐃᓅᖓ ᑕᒪᓪᓛᑎᑦᑌᓕᓗᒍ 
(ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᓂᖓ 3 ᓄᓇᕐᖃᑎᒌᑦ ᓯᓚᕐᖁᕇᒃᑯᑎᖓᓂ). ᑌᒣᒻᒪᓗ, ᐃᓄᒃ ᐊᖏᕈᑎᖃᓚᐅᕐᖄᑎᓐᓇᒍ, 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ ᐅᓂᒃᑳᕈᑎᖃᑲᑦᑕᕆᐊᖃᖕᖏᓚᖅ ᐃᕐᐸᑎᑕᐅᑦᑌᓕᒪᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᖁᑎᒥᓂᒃ ᑖᓐᓇ 
ᐃᓄᒃ ᐱᓪᓗᒍ. ᒪᓐᓇᓕ ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕇᑦ ᐃᔨᕐᑐᐊᖃᕆᐊᖃᓲᒍᓂᕋᕐᑕᐅᓂᖓ ᐱᓪᓗᒍ, ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕆᓕᒫᑦ 
ᐃᓚᐅᒍᑎᖃᖃᑕᐅᔪᑦ ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕇᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓᓄᑦ ᐃᓂᕐᑎᑕᐅᒍᑎᖃᕐᑎᑕᐅᕗᑦ 
ᐅᓂᒃᑳᕆᐊᖃᕋᑎᒃ ᐃᓅᑉ ᓇᒻᒥᓂᖓᑕ ᒥᑦᓵᓅᓕᖓᔪᓕᒫᓂᒃ ᐊᓪᓚᓯᒪᔭᒥᓂᒃ ᐊᑐᕐᑎᒨᓕᖓᔪᓂᒃ, ᑖᓐᓇ 
ᐊᑐᕐᑎ ᐊᖏᕈᑎᖃᕐᖄᓚᐅᕐᑎᓇᒍ.

ᑕᒐᓕ ᐱᓇᓱᐊᕆᐊᖃᓲᖏᑦ ᒪᓕᓪᓗᒋᑦ ARPP-ᑯᑦ ᑐᕌᕐᑕᖃᕐᒪᑕ ᐃᓅᑉ ᐃᓅᓯᖓᓂᒃ ᐸᐸᑦᓯᒋᐊᖃᕐᓂᒧᑦ, 
ᖃᓄᐃᑦᑐᓅᓕᖓᓪᓗᑯᑦᑐᑦ ᒪᓕᒌᑦ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯᑌᓕᒪᓂᕐᒨᓕᖓᔪᑦ ᐃᓚᖓᓂ ᐊᑐᕐᑕᐅᖏᑫᓐᓇᕆᐊᖃᓲᖑᕗᑦ:

 ᐳᓖᓯᒃᑯᑦ, ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᑦ, ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑏᓗ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖃᕐᒥᒪᑕ ᐅᖄᖃᑎᒌᒍᑎᖃᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓱᑎᒃ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐅᐃᒪᓇᕐᓯᓯᒪᔪᖃᕐᐸᑦ, ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᒍᑎᒋᒋᐊᓕᓕᒫᒥᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᒻᒥᒃ 
ᑕᒪᒃᑯᐊ ᒥᑦᓵᓄᑦ ᑐᑭᑖᕐᑎᐅᒋᐊᖃᓚᖓᒻᒪᑦ;

 ᐃᓚᖓ ᖃᓂᒋᓂᕐᐹᖓ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᑲᒪᖃᑕᐅᓲᖅ ᑲᖐᓱᖃᑕᐅᒐᓱᐊᕐᑐᖅ ᖃᐅᔨᒪᑎᑕᐅᓚᖓᒻᒥᔪᑦ 
ᐱᖁᔭᕐᑎᒍᑦ ᐱᐅᓯᕐᓲᑕᐅᔭᕆᐊᖃᓚᖓᔪᓂᒃ;

 ᐃᓄᒃ ᐅᑭᐅᑭᓗᐊᕐᐸᑦ ᓱᓕ, ᐱᖁᔭᕐᑎᒍᑦ ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᖓ ᖃᐅᔨᒪᑎᑕᐅᓚᖓᒻᒥᔪᖅ 
ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᕕᒻᒦᑎᑕᐅᓚᖓᓂᖓᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᓯᐊᒍᑦ ᐅᖓᓕᐊᕇᑦᑎᑕᐅᒋᐊᖃᓚᖓᔪᓂᒃ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᒋᒋᐊᖃᓚᖓᔭᖏᑦᑕ ᐱᐅᓯᕐᓱᑎᒋᓂᐊᕐᑕᖏᓐᓂᒃ.

ᑕᒪᒃᑯᐊᓕᒫᑦ ᑕᐱᑦᓱᒋᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑌᒪᖕᖓᓕᒫᑦᓯᐊᖅ, ᒪᑯᐊ ᐊᑑᑎᒐᔭᕐᑐᑦ ᐃᓱᒪᒍᑎᒋᔭᐅᓂᐊᖕᖕᑐᑦ 
ᓯᖁᒥᑦᓯᓂᕋᕐᑕᐅᒍᓐᓇᕈᓐᓀᓗᓪᓗ  ᐱᖁᔭᖓᓂᒃ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯᑌᓕᒪᓂᐅᑉ: 

- ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᐱᓇᓲᑕᐅᒋᐊᓕᓕᒫᒍᑦᓱᑎᒃ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᐃᓚᖏᓐᓄᑦ 
ᖃᓂᑕᖏᓐᓄᑦ (ᐱᓪᓗᒍ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᐃᓱᕐᕆᓯᐊᕈᓐᓃᓂᖓ, ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᑭᒡᒐᑑᑎᒋᓂᐊᕐᑕᖏᑦ, ᖃᓄᕐᓗ 
ᑎᒥᖓᑕ ᓴᕐᕿᔮᕐᑎᓕᕐᑕᖏᑦᑕ ᖃᓄᐃᓕᐅᕈᑕᐅᒋᐊᖃᓕᕐᓂᖏᓐᓂᒃ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ);

- ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᒪᓂᔨᒍᑎᖃᕈᓐᓇᖁᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᕕᑦᓴᖓᓂᒃ ᑭᒡᒐᑑᑎᒥᑎᒍᑦ ᐃᓚᖏᓐᓄᑦ 
ᖃᓂᑕᖏᓐᓄᑦ ᐅᖄᒍᑎᖃᖕᖏᑲᓗᐊᕈᑎᒃ ᐃᕐᐸᑎᑕᐅᑦᑌᓕᒪᒋᐊᓖᑦ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓂᒃ;

- ᐊᑐᕐᑎᐅᑉ ᖃᓂᑕᖏᑦ ᐃᓚᖏᑦ ᑌᒪᖕᖓᓕᒫᑦᓯᐊᖅ ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᓖᑦ ᐅᓂᒃᑳᕈᓐᓇᓂᕐᒥᓄᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᔪᑦᓴᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓄᑦ ᐃᓱᒫᓘᑎᖃᓕᕈᑎᒃ ᖃᓄᑐᐃᓐᓇᖅ;

- ᐊᑐᕐᑎᐅᑉ ᖃᓂᑕᖏᑦ ᐃᓚᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᐱᓇᓱᖃᑎᖃᕈᓐᓇᖁᑦ ᐊᑐᕐᑎᒥᒃ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᔭᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖓᓄᑦ ᐊᖏᖃᑕᐅᑦᓯᐊᑐᐃᓐᓇᖃᑦᑕᑐᐊᕈᓂ ᐃᓚᐅᑎᑦᓯᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᒥᓄᑦ 
ᐃᓚᒥᓂᒃ ᖃᓂᑕᒥᓂᒃ ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᕐᒥᓄᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐊᑐᕐᓗᒋᑦ ᒪᓕᒐᖏᑦ ARPP-ᑯᑦ.
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ᓱᓇᐅᕙᑦ 
ᖃᓄᐃᓕᐅᕆᐊᓪᓚᕆᓐᓇᐅᑎᒋᒐᔭᕐᑕᑲ 
ᖃᓄᕐᓗ ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᓚᕿᒍᓐᓇᖁᖓ?
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ᐊᑐᕐᑎ ᑭᒡᒐᑐᕐᑕᐅᒍᒪᑉᐸᑦ ᐱᖁᔭᓕᕆᔨᒧᑦ. ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑦᔨᒍᓐᓇᑕᕗᑦ 
ᐱᖁᔭᓕᕆᔨᖓ ᓇᓪᓕᑳᕐᓯᒪᔭᖓ. ᐊᑐᕐᑎ ᐱᖁᔭᓕᕆᔨᖃᖕᖏᐸᑦ, 
ᐱᖁᔭᕐᑎᒍᑦ-ᐃᑲᔪᕐᓯᔨᒃᑯᓄᑦ ᑭᒐᑐᕐᑐᓄᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑎᓕᔨᒍᑦᔭᐅᒍᓐᓇᑐᑦ 
ᑭᒡᒐᑐᕐᑎᒋᓂᐊᕐᑕᒥᓂᒃ:
1 866 624-9189.

ᐊᑐᕐᑎ ᐊᖏᖃᑎᖃᖕᖏᑯᓂ ᐱᑦᔪᑕᐅᔪᓂᒃ ᑎᒍᓂᐊᕐᑕᐅᒪᕕᒻᒦᑎᑕᐅᒍᑎᒥᑕ 
ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᑐᑭᑖᕆᔭᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᐱᓪᓗᒍ ᐊᑖᒍᑦ ARPP-
ᑯᑦ, ᕿᓄᒍᑎᓕᐅᕈᓐᓇᖁᖅ ᐊᖏᖕᖏᐅᑎᓕᐊᑦᓴᒥᓄᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᒋᐊᓪᓚᓂᑦᓴᖓᓄᑦ ᑕᒪᑐᒪ ᐊᑑᑎᔭᖓᑕ ᐊᐅᓚᑦᓯᕕᖓᓄᑦ 
ᐃᕐᖃᑐᐃᕕᒃᑰᑎᑦ ᑯᐯᒻᒥ. ᐊᓪᓚᕕᖓ ᑯᐯᒃ ᓯᑎᒦᑦᑐᖅ ᑖᓐᓇ ᑭᒡᒐᑐᕐᓱᓂ 
ᓄᓇᕕᒻᒥᐅᓂᒃ:
1 800 567-0278.

ᐊᑐᓂᑦ ᐋᓐᓂᐊᕖᒃ ᐅᓐᓂᓗᒐᕐᕕᖁᑎᓖᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᖃᑕᐅᔫᓐᓂᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ. ᑖᓐᓇᓗ ᐃᑲᔪᕐᓯᒪᖃᑕᐅᒍᓐᓇᒥᔪᖅ ᐊᑐᕐᑎᒥᒃ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᒪᔪᕕᓂᐅᑉᐸᑦ.

ᐃᓅᓕᑦᓯᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ (ᐳᕕᕐᓂᑐᖅ):
1 888 988-2669

ᐅᖓᕙᒃ ᑐᓚᑦᑕᕕᒃ ᐋᓐᓂᐊᕕᒃ:
1 833 964-2905
complaints.kuujjuaq@ssss.gouv.qc.ca 

ᐁᑉᐯᕆᔭᐅᓗᓂ, ᐱᓇᓱᒍᑦᔭᐅᒋᐊᓪᓚᕈᒪᓐᓂᐸᑦ, ᑐᓴᕋᓱᐊᕐᕕᖃᕈᓐᓇᒥᔪᖅ 
ᐊᑯᓐᓂᖁᑎᒦᑦᑎᒥᒃ (ᓇᓪᓕᐊᓄᑦ ᐱᓇᓱᑦᒋᔭᐅᒐᓂ ᓇᐅᑦᓯᑐᕐᑎᒥᒃ):
1 800 463-5070.

ᐊᑐᕐᑎ ᐅᓐᓂᓗᒐᐅᑎᓕᐅᕈᑎᖃᕈᓐᓇᒥᔪᖅ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᖃᑕᐅᔪᕕᓂᕐᒥᒃ 
ᓇᓪᓕᐊᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕐᑎᐅᖃᑕᐅᔪᕕᓂᐅᑉ ᐱᓇᓱᕝᕕᖓᑕ ᒥᑦᓵᓄᑦ 
ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕇᑦ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓᓄᑦ,  ᑖᓐᓇ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕐᑎᐅᖃᑕᐅᔪᕕᓂᖅ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᓂᓕᒻᒥᒃ ᐃᓚᐅᔫᕕᖃᑐᐊᕐᐸᑦ. 
ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ, ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᑦ-ᑭᒡᒐᑑᑎᖏᓐᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᓱᓂ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒋᐊᕐᑎᐅᖃᑕᐅᔪᕕᓂᐅᑉᐸᑦ, ᐊᓪᓚᕕᐅᒋᐊᓕᒃ ᐅᓇ Ordre des 
travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et 
familiaux du Québec (OTSTCFQ) [ᑯᐯᒃᒥ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᓐᓂᖓ 
ᐃᓄᓕᕆᔩᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᖁᔭᕐᑎᒍᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᔪᓂᒃ ᐃᓚᒌᓄᑦ 
ᐃᓱᒪᓐᓂᐊᑏᑦ]:
1 888 731-9420, ᐊᓪᓚᕕᖓ 242.
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ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᕖᑦ 
ᐊᒻᒪᓗ 
ᑭᒡᒐᑐᕐᑕᐅᕖᑦ
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ᓄᖑᑎᕐᓗᒍ ᐃᓱᒻᒪᓯᑐᖄᓗᒃ!

 ᐅᖄᒍᑕᐅᓕᑐᐊᕋᒥ ᐃᒻᒥᓂᐊᕐᓂᖅ ᐊᑑᑎᑎᑦᓯᑌᓕᒪᑦᔪᑎᓕᐅᕋᓱᐊᕐᓂᒥ, 
ᑲᑦᓱᙰᓕᓵᕆᒍᑕᐅᓲᒍᖕᖏᑐᖅ ᐃᓄᓐᓂᒃ ᐃᓱᒪᓚᖀᓂᕐᒧᑦ ᐃᒻᒥᓂᐊᕈᒪᓂᕐᒥᒃ 
ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐃᒻᒥᓂᐊᕋᓱᐊᓚᕿᑎᑦᓯᒍᑕᐅᓲᖑᒐᓂ.

 ᑐᑭᓯᓂᕐᓘᒪᒍᑕᐅᓲᒍᒻᒪᑦ ᐅᑉᐱᕆᔭᖃᓕᕐᓂᖅ ᓇᓪᓕᐊ ᐅᖄᒍᑎᖃᖃᑕᓕᑐᐊᕐᒪᑦ 
ᐃᒻᒥᓂᐊᕈᒪᒋᐊᒥᒃ ᐃᓱᒪᖃᑦᑕᓕᕐᓂᒥᓂᒃ ᑖᒃᑯᓂᖓ ᐅᖄᔪᓂᒃ 
ᓵᖕᖓᔭᐅᒍᒪᒍᓗᑐᐃᓐᓇᓂᕋᕐᓱᒍ, ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕐᐳᖅ 
ᖃᓄᓕᒫᖅ ᓴᕐᕿᑎᑦᓯᒍᑕᐅᔪᑦ ᐃᒻᒥᓂᐊᕈᒪᓂᕐᒥᒃ ᐃᓱᒪᖃᑦᑕᑐᑦ 
ᑐᓭᓐᓇᑕᐅᖃᑦᑕᕆᐊᖃᖕᖏᒪᑕ.

 ᓇᓪᓗᐊ ᐃᓱᒪᖃᑦᑕᑐᖅ ᐃᒻᒥᓂᐊᕈᒪᓂᕐᒥᓂᒃ ᐃᓱᒪᒍᑕᐅᓲᒍᖕᖏᑐᖅ 
ᓴᖕᖐᑐᑦᓴᔭᕈᓘᔪᕆᑦᓱᒍ. ᐃᓱᓕᑎᑦᓯᒍᒪᑐᐃᓐᓇᒪᑦ ᐊᕐᓱᕉᔭᕐᓂᒥᓂᒃ ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ 
ᑐᑭᑖᕈᓐᓇᖏᐅᒪᒍᓗᑐᐃᓐᓇᓱᓂ ᐃᓅᒍᒪᑦᓴᖏᓐᓈᕋᓗᐊᕐᒪᖔᕐᒥ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐃᓅᓯᕐᒥᓂ ᐊᕐᓱᕉᔭᕐᓂᒥᓂᒃ ᐃᓱᓕᑎᑦᓯᒍᒪᓂᕐᓴᐅᓴᕋᓗᐊᕐᒪᖔᕐᒥ.

 ᐃᓅᓯᕐᒥᓂᒃ ᑭᐱᓯᓂᖅ ᑕᕝᕓᓇᓪᓗᑐᖅ ᐃᓱᒪᑖᕆᑦᓱᒍᓗ ᐊᑑᑎᔭᐅᓲᒍᖕᖏᑐᖅ; 
ᐊᑑᑎᑲᑖᑦᓱᕕᓈᓗᓐᓄᑦ ᐊᑯᓂ ᐃᓱᓕᓂᐅᓲᖅ. ᐃᓘᓐᓈᒍᑦ ᑕᑯᓐᓇᓱᒍ, 
ᑲᖐᑦᓴᓕᕈᑎᑦᓴᓕᐊᖏᑦ ᐊᑑᑎᔭᒥᒍᑦ ᑐᑭᓯᒍᑕᐅᒍᓐᓇᓲᑦ ᐃᓛᓗ ᐃᓚᖓᓂ 
ᑲᖐᑦᓴᓚᕿᐅᑕᐅᒍᓐᓇᐸᖕᖏᒥᔫᒐᓗᐊᑦ ᐃᓅᓯᖓᑕ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒦᓕᕐᓂᖓᓂᒃ.

 ᐃᑯᓪᓚᓚᕿᑎᑦᓯᑲᓪᓚᒐᓱᐊᑦᓴᐅᑎᒋᓂᖅ ᑲᑉᐱᐊᓇᕐᑐᒦᕋᑖᕐᑐᒥᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᐊᓯᑦᔨᑐᕃᒐᓱᐊᕐᓂᖅ ᐃᓅᑉ ᐊᑑᑎᔭᖓᓂᒃ ᐊᕐᓱᕈᕐᓂᖓ ᐃᑯᓚᐅᒥᐊᕐᕈᓴᕐᖂᒥᒃ 
ᐃᓱᒪᒍᑕᐅᒋᐊᖃᖕᖏᒥᔪᖅ. ᑕᒪᒃᑯᑎᒎᓈᕋᓗᐊᕈᓂᓗ ᑕᒪᒃᑯᐊ 
ᑲᖐᓱᓚᕿᐅᑕᐅᔪᑑᓚᕿᒍᓐᓇᖏᒻᒥᒐᑎᒃ.

 ᐃᓛ ᐃᒻᒥᓂᐊᕐᓂᖅ ᑌᒪᖕᖓᓕᒫᑲᓴᖅ ᐱᑐᑦᓯᒪᓂᖃᓲᑦᓴᔭᐅᒻᒥᔪᖅ 
ᑭᑦᓴᓂᖓᓄᑦ ᐃᓅᑉ, ᐃᒻᒥᓂᐊᕐᓂᒥᒃ ᐅᓇᒻᒥᓱᓲᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᑌᒪᖕᖓᓕᒫᖅ 
ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᒍᓐᓇᓲᒍᖕᖏᒥᒻᒪᑕ ᑭᑦᓴᓂᕐᒥᑕ ᐱᐅᓯᖏᓐᓂᒃ.

https://www.aqps.info/comprendre/mythes-realites.html
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ᖃᓄᖅ ᐃᓕᑕᕐᓯᒍᓐᓇᐱᑦ 
ᐃᓄᒻᒥᒃ ᐃᒻᒥᓂᐊᕈᒪᓂᕐᒥᒃ 
ᐅᓇᒻᒥᓱᓕᕐᑐᒥᒃ?
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ᐅᓐᓂᑑᑦᔨᒍᑕᐅᕗᖅ ᐃᓄᒃ ᐃᓄᑑᑎᕙᒍᓐᓀᓗᓂ ᐊᕐᓱᕉᔭᕐᓂᒥᒃ ᐃᑉᐱᓂᐊᕐᓂᖃᓕᕈᓂ; 
ᐅᖃᖃᑎᖃᖃᑦᑕᓗᑎᑦ ᐱᖃᓐᓈᓂᒃ, ᐃᓚᓐᓃᐅᕕᑦ ᖃᓂᑕᕆᔭᕐᓂᒃ, ᐃᓄᑐᖃᕐᒥᒃ, 
ᐱᓇᓱᑦᑎᖓᓂᓘᓐᓃᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᐅᑉ. ᐱᒻᒪᕆᐅᑎᑦᓯᐊᓗᒋᑦ ᐃᑉᐱᓂᐊᕐᓂᑎᑦ 
ᐃᓱᒪᒋᓕᕐᑕᑎᓪᓗ ᐅᖄᒍᑎᒋᒋᐊᖃᕋᕕᒃᑭᑦ ᐃᓄᒻᒧᑦ ᑕᑎᒋᔭᕐᓄᑦ.

ᐃᓱᒫᓘᑎᖃᑐᐊᕈᕕᑦ ᓇᓪᓕᒋᔭᕐᓂᒃ, ᐱᖃᓐᓈᓂᒃ, ᐱᓇᓱᖃᑎᓐᓂᐅᕕᓪᓘᓂᑦ, 
ᐊᖕᖏᐊᕆᑦᑌᓕᒍᒃ ᑕᒪᓐᓇ; ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᑎᒋᐊᕐᑐᓴᐅᑎᒋᓗᑎᑦ, ᐃᒻᒥᓂᒃ 
ᐃᓱᒫᓗᐃᕈᕕᑦ ᐊᓯᓐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕈᓐᓇᓯᒐᔭᕋᕕᑦ ᐊᕐᓱᕉᔭᕐᑐᓂᒃ. 
ᐃᓱᒪᒐᓱᐊᖃᑎᒌᒍᑕᐅᓕᑐᐊᕋᒥ ᑕᒪᓐᓇ ᐊᑕᐅᓯᐅᖕᖏᑐᒧᑦ 

ᐃᓕᑕᕐᓯᕙᓪᓕᐊᑕᕐᓇᓂᕐᓴᐅᓲᒍᒻᒪᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᔪᖃᓕᕐᒪᖔᑦ. ᑐᑭᓯᕚᓪᓕᕈᑎᑦᓴᓂᒃ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᓪᓛᕈᒪᓐᓂᕈᕕᑦ ᐱᓇᓲᑎᑦᓴᒋᐊᓪᓚᓂᓗ ᐱᔪᒪᒍᕕᑦ, ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᖅ 
«ᑎᑭᐅᑦᔫᕆᑦ» ᑌᔭᐅᔪᖅ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᓲᖅ : training.pp@ssss.gouv.qc.ca
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ᑕᑯᒋᐊᕋᑦᓭᑦ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᑕᐅᔪᑦ 
ᑭᒡᒐᑐᕐᕖ
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ᐳᓖᓯᒃᑯᑦ: 819 XXX-9111
ᐃᓄᓕᕆᔨᒃᑯᑦ (ᑭᑎᑦᔪᑎᒃ ᐊᑕᐅᓯᖅ ᓄᐃᒋᐊᕕᑦᑐᖅ!)

ᓄᓇᓕᒃ

ᑰᑦᔪᐊᕌᐱᒃ

ᐅᒥᐅᔭᖅ

ᐃᓄᒃᔪᐊᖅ

ᐳᕕᕐᓂᑐᖅ

ᐊᑯᓕᕕᒃ

ᐃᕗᔨᕕᒃ

ᓴᓪᓗᐃᑦ

ᑲᖏᕐᓱᔪᐊᖅ

ᖁᐊᕐᑕᖅ

ᑲᖏᕐᓱᖅ

ᐊᐅᐸᓗᒃ

ᑕᓯᐅᔭᖅ

ᑰᑦᔪᐊᖅ

ᑲᖏᕐᓱᐊᓗᒃᔪᐊᖅ

ᑭᑎᑦᔪᑎᖓ 9 ᐅᓪᓛᒥᑦ, 5 ᐅᓐᓄᒧᑦ

819 929-3377

819 331-7019/7494

819 254-9108

819 988-2718

819 496-2232

819 922-3096/3556

819 255-8829

819 338-3218

819 492-9933

819 935-4270

819 491-7558

819 633-5022

819 964-2905 x 390 or 252

819 337-5269

ᓯᕙᓂᒐᖅ

819 929-3376

819 331-7019/7494

819 254-8708

819 988-2718

819 496-2232

819 922-3096/3556

819 255-8829

819 338-1138

819 492-9037

819 935-4817

819 491-7023

819 633-5450

819 964-2905 x 0

819 337-5335

85

INK

RRSSSN  |   2020



ᖃᐅᔨᒪᕖᑦ
ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒦᓚᕿᓯᒪᔪᒥᒃ ᓇᒻᒥᓂᖅ  

ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒦᒍᒪᒐᓂ?


