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Does your child or the child in your care need support to 
access health, social services or education resources? 

The Child First Initiative (CFI) is a federal initiative 
established to improve the response to Inuit children’s 
particular needs in terms of health, social services and 
education. The CFI is implemented by the NRBHSS and 
aims to provide funding that is necessary to enable access 
to these services when they are not available within a 
reasonable time period or in case they do not exist. The 
various Nunavik organizations that manage these services 
for the region have come together in order to develop 
long-term approaches that will better meet the needs of 
Inuit children in a timely and culturally appropriate fashion.

We recommend that you consult with the team of 
professional available in your area before applying 
to the CFI.
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ᐱᐊᕃᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐱᐊᕋᖅ ᑲᒪᒋᔦᑦ ᑭᖕᖒᒪᑦᓯᒍᓇᑦᓴᑐᖅ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᓂᒃ 
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᒨᓕᖓᔪᓂᒃ, ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓂᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐱᕕᑦᓴᓂᒃ 
ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒨᓕᖓᔪᓂᒃ?

ᐱᐊᕃᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ (CFI)  
ᑲᕙᒪᑐᖃᒃᑯᓄᑦ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᕗᖅ ᐱᐅᓯᒋᐊᕐᑎᑕᐅᖁᑦᓱᒋᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᖏᑦ 
ᐃᓄᐃᑦ ᕿᑐᕐᖓᖏᑦᑕ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕆᐊᖃᕐᓂᖅ ᐱᓪᓗᒍ, ᐃᓄᓕᕆᓂᖅ 
ᐱᓪᓗᒍ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᓕᕆᓂᖅ. ᐱᐊᕃᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓ ᑲᔪᓯᑎᑕᐅᓂᖃᓲᒍᕗᖅ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ 
ᑲᑎᒪᔨᓄᑦ ᑐᕌᒐᖃᕈᑕᐅᑦᓱᓂ ᑮᓇᐅᔭᖃᕐᑎᓯᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᑦᓴᓅᓕᖓᔪᓂᒃ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓂᖕᖏᐸᑕ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᐅᒋᐊᓖᑦ ᐊᑯᓂᕆᑦᓯᖏᑦᑐᒥᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖃᖕᖏᓗᑐᕐᐸᑦ. ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᕝᕖᑦ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᓲᑦ ᑕᒪᒃᑯᓂᖓ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᓂᒃ ᓄᓇᕕᒻᒥ ᑲᑐᑦᔨᖃᑎᒌᒍᑎᖃᕐᐸᐳᑦ 
ᓄᐃᑦᓯᒍᒪᑦᓱᑎᒃ ᐊᑯᓃᕐᑐᒨᓕᖓᔪᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᐅᑎᑦᓴᓂᒃ ᑭᖕᖒᒪᓇᕐᑐᓂᒃ 
ᐃᓄᐃᑦ ᕿᑐᕐᖓᖏᓐᓄᑦ ᓈᒻᒪᓈᕐᑕᓯᐊᕐᐸᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓄᐃᓪᓗ 
ᐃᓕᕐᖁᓯᖓᓅᓕᖓᑦᓯᐊᑎᓪᓗᒋᑦ.     

ᐅᖄᖃᑎᖃᖁᔨᕗᒍᑦ ᐃᓕᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᒪᕆᓐᓄᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᔪᓄᑦ ᓄᓇᓕᓐᓂ 
ᑕᑕᕐᓭᓚᐅᕐᑎᓇ ᐊᐱᕐᓲᑎᒥᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᔨᒃᑯᓄᑦ ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᓂᕐᒧᑦ.

Votre enfant ou l’enfant dont vous avez la charge a-t-il besoin 
d’aide pour accéder à des services de santé, des services 
sociaux ou des ressources éducatives?

L’initiative les Enfants d’Abord (IEA) est une initiative fédérale 
établie pour améliorer la réponse aux besoins particuliers des 
enfants inuit en matière de santé, de services sociaux et 
d’éducation. L’IEA est mise en œuvre par la RRSSSN avec pour 
mandat de fournir le financement nécessaire pour permettre 
l’accès à ces services lorsqu’ils ne sont pas disponibles dans un 
délai raisonnable ou lorsqu’ils n’existent pas. Les diverses 
organisations du Nunavik qui gèrent ces services pour la région 
se sont réunies afin de développer des approches à long terme 
qui permettront de mieux répondre aux besoins des enfants 
inuit de manière prompte et culturellement adaptée.

Nous vous recommandons de consulter l’équipe de 
professionnels disponible dans votre région avant de procéder 
à une demande auprès de l’IEA.
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What is Covered ?
ᓱᓇᓂᒃ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓴᑕᓕᒃ ? 
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What is Covered ?
ᓱᓇᓂᒃ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓴᑕᓕᒃ ?
Qu’est-ce qui est couvert ?

What Is Covered ?

Each child’s situation is unique. 
Below are some examples of items covered:

 Hiring of professionals to ensure appropriate  
     follow-up for children and their families 
    (specialized educators, occupational therapists, etc.) ;

 Specialized day programs for children 
     with disabilities ;

 Support for mental health evaluation ;

 Specialized medical material and supplies ;

 Speech therapy needs ;

 Adapted school transportation ;

 Assessments by neuropsychologists ;

 Dietary supplements ;

 Rehabilitation therapy ;

 Assistance with homework ;

 Etc. 
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ᓱᓇᓂᒃ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓴᑕᓕᒃ ?

ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔫᑉ ᐊᑑᑎᔭᖓ ᐊᑦᔨᒋᔭᐅᓲᒍᖕᖏᑐᖅ. 
ᑕᑲᒃᑯᐊᑕᒐ ᐆᑦᑐᕋᐅᑎᑦᓭᑦ ᓱᓇᐅᒻᒪᖔᑕ ᐃᓚᖏᑦ 
ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᐅᓲᑦ:

 ᐱᓇᓱᑦᑎᑖᕐᓂᖅ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᖁᒧᑦ ᑭᖑᓂᖓᒍᑦ 
   ᖃᓄᐃᓕᕐᒪᖔᑕ ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᑕᐅᖃᑦᑕᕆᐊᖃᕐᓂᖏᑦᑕ 
   ᑭᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᐃᓚᖏᓪᓗ (ᐱᒍᑦᔭᐅᒋᐊᓪᓚᑖᕆᐊᓕᓐᓂᒃ 
   ᐱᒍᑦᔨᔩᑦ, ᐱᓇᓱᕝᕕᒥᓄᑦ ᐅᑎᕐᐸᓕᐊᒋᐊᓕᓐᓂᒃ 
   ᐱᒋᐅᕐᓴᑎᑦᓯᔩᑦ, ᐊᓯᖏᓪᓗ) ;

 ᐱᐅᓯᐅᓗᑭᖕᖏᑐᑎᒍᑦ ᐅᓪᓗᓯᐅᕐᑎᑕᐅᒍᑎᑦᓴᖏᑦ ᑲᒃᑲᓛᑦ ;

 ᐱᐊᕃᑦ ᑎᒥᒻᒥᒍᑦ ᐱᕐᖃᔭᑦᓯᐊᖏᑦᑑᒍᑎᓖᑦ ;

 ᐃᑲᔪᕐᑎᖃᕐᑎᑕᐅᓂᖅ ᐃᓱᒪᒃᑯᑦ ᖃᓄᐃᑦᑐᖃᕐᒪᖔᑦ      		
   ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᔪᖃᕆᐊᖃᕐᐸᑦ ;

 ᐱᒍᑦᔨᒋᐊᓪᓚᑖᕈᑎᑦᓭᑦ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕆᒍᑏᑦ ᐱᓇᓱᒍᑎᑦᓭᓗ ;

 ᐅᖃᑦᓯᐊᕆᐅᕐᓴᑎᑦᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᑭᖕᖒᒪᓇᕐᑐᑦ ;

 ᐃᓕᓴᕆᐊᕐᑎᓯᒍᑎᑦᓭᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᔪᑎᒍᑦ ;

 ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓃᑦ ᖃᕆᑕᕐᒨᓕᖓᔪᓕᕆᔨᓄᑦ ;

 ᐃᓕᓴᐅᑎᓂᒃ ᐊᓇᕐᕋᐅᔨᒐᕐᓂᖅ ᐱᔭᕇᕋᓱᐊᕐᑐᒥᒃ ᐃᑲᔪᖃᑦᑕᓂᖅ ;

 Etc.



9

Qu’est-ce qui est couvert ?

La situation de chaque enfant est unique. 
Voici des exemples :

 Embauche de professionnels pour assurer un suivi 
     approprié auprès des enfants et de leurs familles 
     (éducateur spécialisé, ergothérapeute, etc.) ;

 Programmes de jour spécialisés pour les enfants 
     porteurs de handicaps ;

 Soutien à l’évaluation en santé mentale ;

 Matériel médical spécialisé et fournitures ;

 Besoin en orthophonie ;

 Transport scolaire adapté ;

 Évaluation via un neuropsychologue ;

 Compléments alimentaires ;

 Thérapies en réadaptation ;

 Aide aux devoirs ;

 Etc.
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Who is Eligible?
ᑭᓇᒃᑯᑦ ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᓐᓇᐸᑦ ?
Qui est admissible ?

All Inuit children, regardless of their place of residence 
in Canada, may apply for funding under the Child First 
Initiative. Children must:

 Be recognized by an Inuit land-claim organization ; 
 Not have reached the age of majority as established     	

     by their province or territory of residence.

ᐃᓄᐃᑦ ᑭᑐᕐᖓᓕᒫᖏᑦ, ᓇᓂᒥᐅᒍᒐᓗᐊᕈᑎᒃ ᑲᓇᑕᒥ, 
ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᓐᓇᑐᑦ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑲᒃᑲᓛᑦ ᐱᐊᕃᑦ 
ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᐅᒋᐊᖃᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐱᒋᐊᕐᑎᑕᐅᓯᒪᔪᑎᒍᑦ. 
ᑲᒃᑲᓛᖅ ᐱᐊᕋᖅ ᐃᒣᒋᐊᓕᒃ:

 ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᓂᖃᕐᓗᑎᒃ ᐃᓄᐃᑦ ᓄᓇᖓᓂ - ᓄᓇᑖᕋᓱᐊᕐᓂᒧᑦ      	
   ᐱᓇᓱᕝᕕᖓᓄᑦ;

 ᐳᔮᕙᓐᓯᒥᓂ ᓄᓇᖃᕐᕕᒥᓂᓪᓘᓃᑦ ᐅᑭᐅᑭᓗᐊᕐᓂᕋᕐᑕᐅᔪᑦ.

Tous les enfants inuit, sans égard à leur lieu de 
résidence au Canada, peuvent demander du 
financement en vertu de l’Initiative les Enfants d’Abord. 
Ces enfants :

 Doivent être reconnus par une organisation de 		
     revendication territoriale inuit ;
 Ne doivent pas avoir atteint l’âge de la maturité 

     tel qu’établi dans leur province ou dans leur 
     territoire de résidence.
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Where to Find the Application Forms ?

ᑐᒃᓯᕋᐅᑏᑦ ᓴᐳᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓭᓘᓐᓃᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑏᑦ ᓴᐳᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓭᓘᓐᓃᑦ 
ᓇᑭᑦ ᐱᔭᐅᒍᓐᓇᐸᑦ ?ᓇᑭᑦ ᐱᔭᐅᒍᓐᓇᐸᑦ ?

Où trouver les formulaires d’application ?

Through Microsoft Booking \ 
ᑕᑯᒋᐊᕋᑦᓴᐅᒥᔪᑦ Microsoft Booking  \ Par Microsoft Booking : 

https://bit.ly/CFI-Booking

By e-mail \ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᑐᕌᕈᑎᑎᒍᑦ \ Par courriel :  
cfi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca
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Who Can Apply ?
ᑭᓇᒃᑯᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᓐᓇᐸᑦ ?
Qui peut présenter une demande ?

The following may submit requests:
 Parents or guardians responsible for an Inuk child
 An Inuk child over the age of 16 years, on behalf 

    of themselves
 An authorized representative of the child, parent or 

    guardian (the parent or guardian must give verbal or    		
    written consent in such cases)
An organization or service supplier may apply for a group 
of children with similar needs and from different families or 
under the responsibility of different tutors

ᑕᑲᒃᑯᐊ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᓐᓇᑐᑦ:

 ᐃᓄᐃᑦ ᕿᑐᕐᖓᓖᑦ ᑲᒪᔩᓪᓘᓃᑦ ;
 ᐃᓄᒻᒧᑦ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᖅ 16-ᓂᒃ ᐅᑭᐅᓕᓐᓂᑦ ᐊᖓᔪᑦᓯᐅᓗᓂ, 

   ᐃᒻᒥᓂᒃ ᑭᒡᒐᑐᕐᓗᓂ ;
 ᐊᖏᕐᑕᐅᓯᒪᑦᓱᓂ ᑭᒡᒐᑐᕐᑐᖅ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᒥᒃ, ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔪᖅ                	

   ᑲᒪᔨᓘᓐᓃᑦ (ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔪᖅ ᑲᒪᔨᓘᓐᓃᑦ ᐅᖃᐅᓯᒃᑯᑦ 			 
   ᐊᓪᓚᓯᒪᔫᑎᓪᓗᒍᓘᓐᓃᑦ ᐊᖏᕈᑎᓕᐅᕐᓯᒪᒋᐊᓖᑦ) ;
ᐱᓇᓱᕝᕕᒃ ᓇᓪᓕᐊᓘᓐᓃᑦ ᐱᒍᑦᔨᕕᐅᔪᖅ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᓐᓇᑐᑦ 
ᐊᒥᓱᓂᒃ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᓂᒃ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᑎᖃᕐᓗᑎᒃ ᐊᑦᔨᒌᕙᓪᓗᓂᒃ 
ᑭᖕᖒᒪᑦᓯᓂᖃᕐᑐᓂᒃ ᐊᑦᔨᒌᖕᖏᑐᓂᓪᓗ ᐃᓚᒌᓂᑦ ᐱᓯᒪᓗᑎᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᑲᒪᒋᔨᓕᓐᓂᒃ ᑖᒃᑯᓂᖓᑦᓭᓇᐅᖕᖏᑐᖅ.

Une demande peut être soumise par :

 Les parents ou les tuteurs ayant à charge un enfant inuit ;
 Un enfant inuit de plus de 16 ans, en son propre nom ;
 Un représentant autorisé de l’enfant, du parent ou du             	

     tuteur (le parent ou le tuteur doit donner, en pareil cas,    		
     son consentement verbal ou écrit).
Une organisation ou un fournisseur de services peut 
présenter une demande pour un groupe d’enfants ayant des 
besoins semblables et appartenant à des familles différentes 
ou relevant de tuteurs différents.
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How to Apply ?

ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᓐᓇᓂᖅ ?

Comment présenter 
une demande ?
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How to Apply ?

Individual request:

Fill out and send the form for individual requests 
to cfi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

Include the following documents:

 Proof that the child is recognized as beneficiary of    	           	
     the JBNQA from Makivik Corporation 
     (child’s N number, parent’s N number, etc.) ;

 Summary of the child’s history and specific needs ;

 Academic or social assessments specifying the 
     product, service or support the child needs ;

 A written and signed recommendation from a health     	
     or education professional or social intervener 
     detailing the child’s needs and assessment for the 
     service requested ; 

 A quote indicating the price of the professional who 		
     will provide the service ;

Other documents may 
be required depending on 
the specifics of the request.
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Group request:

Fill out a group request for each type of service and the 
form for individual requests for each child.

Send the forms to cfi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

Include the following documents:

 Proof that the child is recognized as beneficiary of    	           	
     the JBNQA from Makivik Corporation 
     (child’s N number, parent’s N number, etc.) ;

 Summary of the child’s history and specific needs  ; 

 Academic or social assessments specifying the 
     product, service or support the child needs  ;

 A written and signed recommendation from a health     	
     or education professional or social intervener de	                                          	
     tailing the child’s needs and assessment for the 
     service requested  ;

 A quote indicating the price of the professional who 		
     will provide the service ;

Other documents may 
be required depending on 
the specifics of the request.
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ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᓐᓇᓂᖅ

ᐊᒥᓲᓈᕐᑎᑐᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᒪᑉᐸᑕ:

ᐊᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑐᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕐᕕᖓ ᐊᓪᓚᕕᒋᓗᒍ ᐊᐅᓪᓚᑎᓗᒍᓗ 
ᐅᕗᖓ cfi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

ᐅᑯᓂᖓ ᐊᓪᓚᖁᑎᑕᖃᕆᐊᓕᒃ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᒃ:

 ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑎᒥᒃ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᓂᖓᓂᒃ ᐃᓚᐅᒍᑎᖃᕐᓂᒧᑦ 
   ᓄᓇᕕᒻᒥ, ᒪᑭᕝᕕᒥᑦ ᐱᔭᐅᓯᒪᔪᒥᒃ (ᑲᒃᑲᓛᑉ, ᐱᐊᕋᐅᑉ 
   N number-ᖓᓂᒃ, ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔫᑉ N number-ᖓᓂᒃ,    	
   ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ);

 ᑐᓴᕐᑎᓯᒍᑎ ᑲᒃᑲᓛᑉ ᐱᐊᕋᐅᑉ ᐱᐅᓯᕆᖃᑦᑕᓯᒪᔭᖏᓐᓂᒃ 		
   ᑭᖕᖒᒪᒋᓂᕐᐹᖏᓐᓂᓗ;

 ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ, ᐃᓕᓴᕐᕕᒥ ᐃᓅᓯᒃᑯᓘᓐᓃᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓯᒪᓂᖓ     	
   ᓇᓗᓀᕐᓗᒍ ᓱᓇᐅᒻᒪᖔᑦ, ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᒋᒋᐊᓕᖓ    	         	
   ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᑎᒋᒋᐊᓕᖓᓘᓐᓃᑦ ᑲᒃᑲᓛᑉ ᐱᐊᕋᐅᑉ 		     	
   ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖓᑎᒍᑦ;

 ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᓂᒃ ᐊᑎᓕᐅᕐᕕᓯᒪᔪᓂᒃᐅᓐᓂᑑᑎᓕᐊᒍᓯᒪᔪᓂᒃ         
   ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᒧᑦ ᐃᓕᓭᔨᒧᓪᓘᓃᑦ 	          	
   ᐃᓄᓕᕆᔨᒧᓪᓘᓃᑦ ᑐᑭᓯᓇᕐᑎᓯᒍᑎᑕᓕᓐᓂᒃ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔫᑉ   
   ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᓐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᒻᒧᓗ   		           	
   ᖃᐅᔨᔭᐅᒍᑎᒋᓯᒪᔭᖏᓐᓂᒃ ᓱᓇᓪᓚᕆᒻᒥᒃ ᖃᓄᐃᒍᑎᖃᕐᒪᖔᑦ 		
   ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᕿᓄᓚᕿᒍᑕᐅᑦᓱᑎᒃ;

 ᐱᒍᑦᔨᓂᐊᕐᓂᒧᑦ ᐊᑭᓕᐊᕆᓯᒪᔭᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᑉ 			 
   ᐱᒍᑦᔨᓂᐊᕐᓂᕋᕐᓯᒪᔫᑉ.

ᐊᓯᖏᓐᓂᒃ ᐊᓪᓚᖁᑎᓂᒃ
ᐃᓚᖃᕆᐊᖃᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᒃ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᒃ.
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ᐊᒥᓲᓈᕐᑎᑐᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᒪᑉᐸᑕ:

ᑲᒪᔪᖅ ᐊᒥᓲᓈᕐᑎᑐᓂᒃ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᑦᔨᒍᓐᓇᑐᖅ 
ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᐅᒋᐊᓖᑦ ᒪᓕᓪᓗᒋᑦ ᐊᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑎᓪᓗᒋᓪᓗ 
ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔪᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᑦᔨᓗᒋᑦ.

ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐊᒍᓯᒪᔪᑦ ᓱᓇᒥᑦᓯᐊᑎᓪᓗᒋᑦ ᐅᕗᖓ ᑎᑭᑎᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ  cfi.
nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

ᐅᑯᓂᖓ ᐊᓪᓚᖁᑎᑕᖃᕆᐊᓕᒃ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᒃ:

 ᓇᓗᓀᕐᓯᒍᑎᒥᒃ ᐃᓕᑕᕆᔭᐅᓂᖓᓂᒃ ᐃᓚᐅᒍᑎᖃᕐᓂᒧᑦ ᓄᓇᕕᒻᒥ,     	
   ᒪᑭᕝᕕᒥᑦ ᐱᔭᐅᓯᒪᔪᒥᒃ (ᑲᒃᑲᓛᑉ, ᐱᐊᕋᐅᑉ N number-ᖓᓂᒃ,      	
   ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔫᑉ N number-ᖓᓂᒃ, ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ);

 ᐱᐅᓯᕆᖃᑦᑕᓯᒪᔭᖏᑦ ᓱᓇᓪᓚᕆᓐᓂᓗ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖃᕐᓂᖓ;
   ᐋᓐᓂᐊᕕᒻᒥ, ᐃᓕᓴᕐᕕᒥ ᐃᓅᓯᒃᑯᓘᓐᓃᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓯᒪᓂᖓ   	
   ᓇᓗᓀᕐᓗᒍ ᓱᓇᐅᒻᒪᖔᑦ, ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᒋᒋᐊᓕᖓ
   ᐃᑲᔪᕐᓯᔭᐅᒍᑎᒋᒋᐊᓕᖓᓘᓐᓃᑦ ᑲᒃᑲᓛᑉ ᐱᐊᕋᐅᑉ      		
   ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖓᑎᒍᑦ;

 ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᓂᒃ ᐊᑎᓕᐅᕐᕕᓯᒪᔪᓂᒃᐅᓐᓂᑑᑎᓕᐊᒍᓯᒪᔪᓂᒃ
   ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᓕᕆᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᑦᑎᒧᑦ ᐃᓕᓭᔨᒧᓪᓘᓃᑦ
   ᐃᓄᓕᕆᔨᒧᓪᓘᓃᑦ ᑐᑭᓯᓇᕐᑎᓯᒍᑎᑕᓕᓐᓂᒃ ᕿᑐᕐᖓᕆᔭᐅᔫᑉ
   ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᓐᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒪᕆᒻᒧᓗ 
   ᖃᐅᔨᔭᐅᒍᑎᒋᓯᒪᔭᖏᓐᓂᒃ ᓱᓇᓪᓚᕆᒻᒥᒃ ᖃᓄᐃᒍᑎᖃᕐᒪᖔᑦ    	
   ᐱᒍᑦᔭᐅᒍᑎᑦᓴᖏᓐᓂᒃ ᕿᓄᓚᕿᒍᑕᐅᑦᓱᑎᒃ;

 ᐱᒍᑦᔨᓂᐊᕐᓂᒧᑦ ᐊᑭᓕᐊᕆᓯᒪᔭᖏᓐᓂᒃ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᑉ
   ᐱᒍᑦᔨᓂᐊᕐᓂᕋᕐᓯᒪᔫᑉ.

ᐊᓯᖏᓐᓂᒃ ᐊᓪᓚᖁᑎᓂᒃ 
ᐃᓚᖃᕆᐊᖃᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᒃ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᒃ.
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Comment présenter une demande ?

Demande individuelle :

Remplissez et envoyez le 
« Formulaire de demande individuelle » 
à l’adresse : cfi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

Vous devez également joindre les documents suivants :

 Une preuve que l’enfant est reconnu en tant que   		
     bénéficiaire de la CBJNQ , soit par la Société 
     Makivik (numéro ‘N’ de l’enfant, numéro ‘N’ d’un   		
     parent, etc.) ;

 Un résumé des antécédents et des besoins 
     particuliers de l’enfant ;

 Des évaluations médicales, éducatives ou sociales 	             	
     précisant le produit, le service ou le soutien dont    		
     l’enfant a besoin ;

 Une recommandation écrite et signée par un 
     professionnel de la santé, de l’éducation ou par 
     un intervenant social détaillant les besoins et les 
     diagnostics de cet enfant pour le service demandé ;

 Une soumission qui indique le prix du professionnel 		
     qui donnera le service.

Il est possible que davantage 
de documents soient exigés 
selon le type de demande.
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Demande de groupe :

Une personne responsable du groupe remplit le 
« Formulaire d’admission de la demande de groupe » 
pour chaque type de service et le « Formulaire de 
demande individuelle » pour chaque enfant.

Remplissez et envoyez le tout à l’adresse : 
à l’adresse : cfi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

Vous devez également joindre les documents suivants :

 Une preuve que l’enfant est reconnu en tant que  
     bénéficiaire de la CBJNQ , soit par la Société 
     Makivik (numéro ‘N’ de l’enfant, numéro ‘N’ 
     d’un parent, etc.) ;

 Un résumé des antécédents et des besoins 
     particuliers de l’enfant ;

 Des évaluations médicales, éducatives ou sociales 	         	
     précisant le produit, le service ou le soutien dont
     l’enfant a besoin ;

 Une recommandation écrite et signée par un 
     professionnel de la santé, de l’éducation ou d’un 
     intervenant social détaillant les besoins et les 
     diagnostics de cet enfant pour le service demandé ;

 Une soumission qui indique le prix du professionnel 
     qui donnera le service.

Il est possible que 
davantage de documents 
soient exigés selon le type 
de demande.
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The request form has not yet been translated to 
Inuktitut. Once a translated version is available, it 
will be distributed. The documents are currently 

available in English and French.

ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᖃᕐᐳᖅ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᒃ 
ᐃᓄᓐᓅᓕᖓᑎᑕᐅᓯᒪᕋᑕᖕᖏᒪᑦ. ᐃᓄᓐᓅᓕᖓᑎᑕᐅᓕᑐᐊᕐᐸᑦ, 

ᙯᑦᓯᒍᓐᓇᓛᕐᑐᒍᑦ. ᑕᒐᑕᒐᐅᓂᖓᓂ, ᐊᓪᓚᖂᑎᑕᖏᑦ 
ᖃᓪᓗᓈᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ ᐅᐃᒍᐃᑎᑐᓪᓗ.

Nous apportons à votre attention que le 
formulaire de demande n’est pas encore adapté à 
la population inuit. Dès qu’une version Inuktitut 
sera en place, il nous fera plaisir de la partager. 
Les documents sont disponibles en anglais et 

en français seulement.
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Processing Requests
ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᓰᑦ
Traitement des demandes

The regional point of contact will review the 
request. Once it is processed, the decision will be 
communicated in writing to the applicant. If the 
request is rejected, the applicant may appeal the 
decision during the year after the refusal. 

ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᒐᔭᕐᑐᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑏᑦ ᓄᓇᓕᓕᒫᓂ 
ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᓴᓕᐊᒍᓯᒪᔪᒧᑦ. ᕿᒥᕐᕈᔭᐅᒌᕐᓯᒪᓕᕐᐸᑦ, 
ᑐᑭᑖᕈᑕᐅᒐᔭᕐᑐᖅ ᐊᓪᓚᕕᐅᑎᓪᓗᒍ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕐᑐᕕᓂᖅ. 
ᑐᒃᓯᕋᐅᑎ ᐊᖏᕈᑕᐅᓐᓂᖏᑉᐸᑦ, ᑐᑭᑖᕈᑕᐅᔪᓂᒃ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕐᑐᕕᓂᖅ 
ᐊᖓᔪᕐᖃᐅᑎᐅᓂᕐᓴᓄᑦ ᕿᓄᒍᑎᖃᕈᓐᓇᑐᖅ ᑌᑲᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ 
ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕐᕕᒋᔭᕕᓂᕐᒥᓂ ᖃᖓᑐᐃᓐᓇᖅ. 

Le point de contact régional étudiera la demande 
remplie. Une fois celle-ci traitée, la décision prise sera 
communiquée par écrit au demandeur. Si la demande 
est rejetée, le demandeur pourra faire appel de cette 
décision dans l’année suivant la date du refus.
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Who Will Receive the Funding
ᑭᓇᒃᑯᑦ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑎᑭᑎᑦᓯᕕᐅᒐᔭᕐᑐᑦ ?
Qui recevra le financement ?

 Payment is made to the parent or guardian if 
     the child has not yet reached the age of majority 
     as established in their province or territory of 
     residence ;
 Providers of goods or services may 

     be paid directly.

 ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᐱᑎᑕᐅᒍᓐᓇᓲᖅ ᕿᑐᕐᖓᓕᒃ ᑲᒪᔨᓘᓐᓃᑦ 
   ᐳᔮᕙᓐᓯᒥᓂ ᓄᓇᖃᕐᕕᒥᓂᓪᓘᓃᑦ ᐅᑭᐅᑭᓗᐊᕐᓂᕋᕐᑕᐅᐸᑦ 
   ᕿᑐᕐᖓᖓ ;  

 ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᑖᕐᕕᐅᓲᖅ ᐱᒍᑦᔨᕕᐅᔪᕐᓘᓃᑦ 
   ᑐᕃᓐᓇᑐᒃᑯᑦ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᐱᑎᑕᐅᒍᓐᓇᓲᑦ.

 Le paiement est normalement versé au parent ou 
     au tuteur si l’enfant n’a pas atteint l’âge de la 
     maturité en vigueur dans sa province ou dans 
     son territoire de résidence ; 
 Un fournisseur de biens ou de services peut être

     payé directement.
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Reimbursements 
ᐅᑎᕐᑎᓯᕕᐅᒍᑎᑦᓭᑦ \ Remboursements

An application form for reimbursement is necessary to:

 Request reimbursement of fees that have already    		
     been paid ;
 Obtain direct payment for providers of goods or 

     services for items they have provided.

To request reimbursement:

1 . Fill out an application form for reimbursement (we 
    can send you the forms  and provide you with 
    assistance to fill them up ; 

2 . Once filled out, send the form with relevant 
    documents to the e-mail address indicated in the  
    letter of approval, making sure to include the child’s  
    file number.

ᐅᑎᕐᑎᓯᕕᐅᒍᒪᒍᑎᓂᒃ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕐᑐᖃᕆᐊᓕᒃ:

 ᐅᑎᕐᑎᑕᐅᖁᓗᒋᑦ ᐊᑮᑦ ᐊᑭᓕᕇᕐᓯᒪᔭᑎᑦ;

 ᑐᕃᓐᓇᑐᒃᑯᑦ ᐊᑭᓕᕐᑕᐅᒍᒪᔪᖃᕈᓂ ᐊᑭᓖᒍᑎᑦᓴᓂᒃ    			
   ᐱᒍᑦᔨᒍᑎᑖᕐᕕᐅᓲᓂᒃ ᐱᒍᑦᔨᕕᐅᔪᓂᓪᓘᓃᑦ.

ᐅᑎᕐᑎᓯᕕᐅᒍᒪᒍᕕᑦ, ᑕᑲᒃᑯᐊ ᐊᑑᑎᒐᑦᓴᐅᕗᑦ:

1. ᐅᑎᕐᑎᓯᕕᐅᒍᒪᒍᑎᒃ ᐊᓪᓚᕕᒋᓗᒍ (ᐊᓪᓚᕕᑦᓴᑕᖓᓂᒃ       	       	
  ᑎᑭᑎᑦᓯᒍᓐᓇᑐᒍᑦ ᐃᑲᔪᕈᓐᓇᓱᑕᓗ ᐊᓪᓚᕕᒋᓕᕈᕕᐅᒃ) ;

2. ᐊᓪᓚᕕᒋᒌᕈᕕᐅᒃ, ᑎᑭᑎᓗᒍ ᐅᑎᕐᑎᓯᕕᐅᒍᒪᒍᑎᒃ
  ᐊᓪᓚᖁᑎᑕᕆᒋᐊᓕᖏᑦ ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯ
  ᑐᕌᕈᑎᑦᑎᓄᑦ ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᓃᑦᑐᑦ ᐊᖏᕈᑎᑕᓕᒻᒥ, ᐊᓪᓚᓯᐊᕐᓗᒍᓗ 
  ᑲᒃᑲᓛᑉ, ᐱᐊᕋᐅᑉ ᐊᓪᓚᖁᑎᖏᑦᑕ ᑭᑎᑦᔪᑎᖓ.
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Il faut un formulaire de demande de remboursement :

 Pour demander le remboursement de frais 
     déjà payés ;
 Pour obtenir le paiement direct de fournisseurs de     	

     biens ou de services pour les services qu’ils ont 
     fournis.

Pour demander un remboursement, 
il faut suivre les étapes suivantes :

1 . Remplir un formulaire de demande de 
    remboursement (nous pouvons vous envoyer les 
    formulaires et vous aider à les remplir);

2 . Envoyer le formulaire rempli, accompagné des 
    documents pertinents, à l’adresse courriel indiquée 
    dans la lettre d’approbation, en incluant le numéro       
    de dossier de l’enfant.
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. . .
Contact us : 
ᕿᓄᒍᑎᓕᐅᒍᒪᔪᖃᕐᐸᑦ : 
Contactez-nous : 

By Microsoft Booking: \
ᑕᑯᒋᐊᕋᑦᓴᐅᒥᔪᑦ Microsoft Booking\  
Par réservation Microsoft : 
https://bit.ly/CFI-Booking

By e-mail \ ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ \ Par courriel :  
cfi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

By telephone \ ᐅᖄᓚᐅᑎᒃᑯᑦ \ Par téléphone :   
1-833-405-1234

Web \ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᑐᓴᕋᑦᓴᖃᕐᕕᑎᒍᑦ \ Web :   
nrbhss.ca/CFI

For More Information
ᑐᑭᓯᒋᐊᓪᓚᕈᒪᒍᑦᓯ, ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᓴᐅᔪᒍᑦ 
Pour de lus amples informations




