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ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ ᓇᓗᓀᔦᒍᑎ
Isuarsivik Coding 
Code Isuarsivik 

ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ ᐃᓚᒋᔭᐅᔪᐃᑦ ᐅᑭᐅᓖᑦ ᒥ ᒧᑦ ᐊᖓᔪᕐᖄᒥᓂᒃ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒧᑦ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒋᐊᕐᑐᓯᒪᔪᓂᒃ ᒪᓕᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᓚᒌᖑᓗᑎᑦ
ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᒍᓐᓇᕕᖃᖁᓪᓗᒋᑦ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ ᐃᓚᒌᑦ ᐃᓘᓐᓇᑎᒃ ᐃᓚᐅᑦᓯᐊᕆᐊᖃᕋᔭᕐᑐᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᐅᑉ ᐃᓗᐊᓂ
ᐱᓇᓱᐊᒐᑦᓴᕆᖃᑦᑕᕋᔭᕐᑕᖏᑦ ᐸᕐᓇᑕᐅᖃᑦᑕᓗᑎᒃ ᐅᑭᐅᖏᑦ ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᖏᓪᓗ ᐃᓱᒪᒋᔭᐅᑦᓯᐊᓗᑎᒃ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᐅᑉ ᓄᖕᖑᐊᓂ
ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔪᐃᑦ ᕿᑐᕐᖓᒥᓂᒃ ᑲᒪᒋᔭᖃᖃᑦᑕᓗᑎᒃ

ᒪᓕᑦᑎᒋᔭᐅᓚᖓᔪᓕᒫᑦ ᐃᒻᒥᒎᕐᑐᓂᒃ ᑕᑕᕐᓴᐃᒍᑦᔭᐅᒋᐊᖃᕋᔭᕐᑐᑦ

At Isuarsivik, dependents aged 0 to 18 are invited to accompany their biological or adoptive parents to the Centre during 
their recovery journey. In order for applicants to access our in-house services as a family, the family unit must already be 
actively engaged in a reunification process. A special program will be offered only during weekdays for all dependents based 
on their age and needs. The rest of the time, dependents will remain under the responsibility of the parent(s) staying at the 
Centre. 

A separate application form must be completed for each dependent accompanying the applicant 

À Isuarsivik, les personnes à charge âgées de 0 à 18 ans sont invitées à accompagner leurs parents, biologiques ou adoptifs, au Centre pendant leur parcours de rétablissement. 
Afin de permettre aux applicants d’intégrer nos services in-house en tant que famille, l’unité familiale doit être déjà engagée en processus de réunification actif. Une 
programmation spéciale sera offerte uniquement pendant la journée en semaine à toutes les personnes à charge selon leur âge et leurs conditions. Le reste du temps, les 
personnes à charge resteront sous la responsabilité du ou des parents qui séjournent au Centre 

Un formulaire de demande distinct doit être rempli pour chaque personne à charge accompagnant le demandeur. 

ᒪᓕᑦᑎᒋᔭᐅᓚᖓᔪᐃᑦ ᑲᒪᔨᒋᓚᖓᔭᖓᑕ ᐊᑎᖓ ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔫᒃ ᑕᒪᒋᒃ
ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᓕᐊᕐᐸᑏᒃ ᑕᒪᒋᒃ ᐊᑎᖏᑦ ᐊᓪᓚᓗᒋᑦ
What is the full name of the guest(s) who will be responsible for the dependent while at the 
centre? (If both parents are staying at the Centre, write both of their names.) 
Quel est le nom complet de la personne qui supervisera la personne à charge pendant son séjour au centre ? 
(Si les deux parents séjournent au centre, écrivez leurs deux noms.) 

ᑭᓇᒧᑦ ᑕᑕᕐᓭᒍᑦᔭᐅᕙᑦ ᒪᓕᑦᑎᒋᔭᐅᓚᖓᔪᐃᑦ ᐊᒥᓱᓂᒃ ᓇᓗᓀᒃᓯᒍᓐᓇᖁᑎᑦ
Who is filling out the following Dependent Application Form? (You may check multiple boxes) 
Qui remplit le présent formulaire de demande pour personne à charge ? (Vous pouvez cocher plusieurs cases.) 

ᐊᖓᔪᕐᖄᒥᓄᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᒧᑦ ᐅᕕᒃᑲᒧᑦ
Their Parent(s) The Referring Worker  The Youth 
Le(s) parent(s)   Le travailleur référant   Le jeune 

ᐆᒪᑕᓕᓐᓄᑦ ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᒋᐊᓖᑦ
ᐅᑭᐅᓖᑦ

Dependent Application Form 
(0–18 years old) 
Formulaire de demande pour personnes 
à charge (0-18 ans) 

Updated version April 2025
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ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᐅᑎᒃ ᓂᒃ ᒧᑦ ᐅᑭᐅᓖᑦ
Section 1 (0 to 18 years old) 
Section 1 (0 à 18 ans) 

ᐊᑎᖓ Full name Nom complet

ᐃᓅᓕᕐᕕᖓ ᐊᖑᑎᒃ ᐊᕐᓇᒃ 
Date of birth Date de naissance Gender Genre

ᐃᓚᐅᒍᑎᖓᑕ ᑭᓯᑦᓯᒍᑎᖓ ᓯᕿᓂᖕᖑᐊᖓᑕ ᑭᓯᑦᓯᒍᑎᖓ
Beneficiary number Numéro de bénéficiaire Health card number Numéro d’assurance maladie

ᓄᓇᓕᒃ
Community Communauté

ᑖᓐᓇ ᐱᐊᕋᖅ ᑭᓇᒃᑯᓂᒥᐅᖑᕙ? 
Who does the child live with? 
Avec qui la personne à charge vit-elle ? 

ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕐᑐᖅ Applicant Demandeur

ᐊᖓᔪᕐᖃᒋᒻᒥᔭᖓ Other Parent Autre parent

ᐃᓚᒋᒻᒥᔭᖏᑦ Other Family Member Autre membre de la famille

ᐊᓂᕐᕋᖑᐊᖓ Foster Family Famille d'accueil

ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐊᓂᕐᕋᖓ Group home Foyer de groupe 

ᐊᓯᖓ Other Autre  

ᐱᐊᕋᖅ ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕐᑐᒥᒃ ᐃᓪᓗᒥᐅᖃᑎᖃᖕᖏᐸᑦ ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᖁᔨᕗᒍᑦ ᓇᓃᖃᑦᑕᒪᖔᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᒻᒫᖔᓪᓗ
If the child is not currently residing with the applicant, kindly provide details regarding their present living arrangement and 
circumstances. 
Si l'enfant ne vit pas actuellement avec le demandeur, veuillez fournir des détails concernant sa situation de vie actuelle et ses circonstances. 

ᑲᒪᔨᖓ Name of the guardian Nom du tuteur

 1 

ᐊᓂᕐᖃᒥᓂ ᐃᓂᓚᖓᓂᖓ Living Situation Situation de vie 

ᖃᐅᔨᒪᐅᑎᑦᓭᑦ ᓱᓇᑐᐃᓇᕐᓂᑦ General Information Renseignements généraux 
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ᐃᓚᒌᓐᓂᑎᒍᑦ ᓇᓗᓀᒃᑯᑕᖅ Relationship Relation 

 ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕐᑐᒥᒃ ᖃᑦᓯᕕᑦᑕᓱᓂ ᐳᓛᕆᐊᖃᕐᑕᓂᖓ (ᐊᑑᑎᔭᐅᑉᐸᑦ) Frequency of visits with the applicant (if applicable) 
Fréquence des visites avec l’applicant (si applicable) 

ᑲᕆᑕᐅᔭᑎᒍᑦ ᐊᓪᓚᑖᕈᑎᖓ Email address ᐅᖄᓚᐅᑎᖓ Phone Number 
Adresse électronique  No de téléphone

ᐅᕕᒃᑫᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᓐᓄᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᕉᑕᕆᕙ ᐱᐊᕋᖅ
Is the child currently involved with the Director of Youth Protection (DYP)? 
La personne à charge a-t-elle été prise en charge (ou l’est-elle en ce moment) par le Directeur de la protection de la jeunesse (DPJ) ? 

ᐊᐅᑲ No Non ᐋ Yes Oui  

ᐊᓪᓚᓗᒍ ᐊᑎᖓ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖓᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᔪᖅ 
Please indicate the name and contact of the DYP worker 
Veuillez indiquer le nom et le contact de l’agent(e) de la DPJ. 

ᐱᐊᕋᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᐅᕙ ᐯᕆᑦᓯᕕᓕᐊᖃᑦᑕᖃᓪᓘᓃᑦ
Is the child currently attending school or daycare? 
La personne à charge fréquente-t-elle actuellement une école ou une garderie ? 

ᐊᐅᑲ No Non ᐋ Yes Oui  

ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᐅᑉ ᐯᕆᑦᓯᕕᐅᓪᓘᓃᑦ ᐊᑎᖓ 
Name of school or daycare 
Nom de l’école ou de la garderie 

ᐳᕐᑐᓂᖓ ᐊᓪᓚᒋᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᕆᐊᖕᖓᓛᕐᑐᓄᑦ
Grade level (write «daycare» for preschool) 
Niveau scolaire (écrivez « garderie » pour le préscolaire) 

ᖃᐅᔨᒪᔭᖃᕐᑐᓴᐅᕕᑖ ᐱᐊᕋᖅ ᐱᐅᓯᕐᒥᒍᑦ ᐊᑦᓲᕉᑎᖃᕈᑎᖏᓐᓂᒃ
Does the child have any behavioural challenges we should be aware of? 
La personne à charge a-t-elle des problèmes de comportement dont nous devrions être informés ? 

ᐃᓕᓴᕐᓯᕐᒪᓂᖓ School École ou garderie 
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ᖃᐅᔨᒪᔭᑎᒍᑦ ᕿᑐᕐᖓᐱᑦ ᐅᑭᐅᓕᒃ ᓂᒃ ᒧᑦ ᐊᑑᑎᓚᐅᕐᓯᒪᓕᕐᑕᖏᓐᓂᒃ ᐊᑦᓱᕈᓐᓇᑐᒦᒍᑎᒋᓯᒪᔭᖏᓐᓂᓗ ᓇᓗᓀᕐᓯᒋᑦ
ᑕᕐᓯᓗᒋᑦ ᐊᑐᕐᑐᓕᒫᑦ

To the best of your knowledge, has your child/youth (ages 0-18) experienced any of the following situations or challenges? (Please 
check all that apply.) 
À votre connaissance, votre enfant ou adolescent(e) (âgé(e) de 0 à 18 ans) a-t-il(elle) vécu l'une des situations ou difficultés suivantes? (Veuillez cocher toutes les réponses 
applicables.) 

ᑎᒥᒥᒍᑦ ᐋᓐᓂᑎᕐᑕᐅᓂᑦ Physical abuse Maltraitance physique

ᐃᓱᒪᒥᒍᑦ ᐱᑦᓯᐊᑕᐅᖕᖏᓂᖅ Psychological abuse  Maltraitance psychologique 

ᐃᑦᓯᒎᕐᓂᖅ Sexual abuse Maltraitance sexuelle

ᑲᒪᒋᔭᐅᑦᓯᐊᖏᓐᓂᖅ Neglect  Négligence

ᐋᖓᔮᒐᓱᐊᕐᑐᓂᒃ ᑕᑯᓐᓇᓯᒪᓕᕐᑐᖅ Witness to substance abuse at home Témoin de consommation abusive à la maison 

ᐃᓪᓗᒥᐅᖃᑎᒥᓂᒃ ᑎᒍᔭᐅᒪᔨᐊᖃᕐᑐᖅ Incarceration of a household member  Incarcération d'un membre du foyer

ᐃᓚᒥᓂᒃ ᐃᒻᒥᓂᐊᔨᐊᖃᕐᓯᒪᔪᖅ Loss of a loved one to suicide  Perte d'un être cher par suicide

ᐃᓚᒥᓂᒃ ᐃᓅᒍᓐᓀᔨᐊᖃᕐᓯᒪᔪᖅ Death of a loved one  Décès d'un être cher

ᐊᕐᖁᓇᓪᓚᕆᓯᒪᔪᖅ ᖃᓂᒪᓪᓚᕆᑦᑐᓘᓐᓃᑦ Serious accident or illness  Accident ou maladie grave 

ᓇᓪᓕᑐᐃᓐᓇᖏᓐᓂᒃ ᐊᑑᑎᔨᐊᖃᕐᓯᒪᒍᕕᑦ ᑐᑭᓯᒋᐊᓪᓛᒍᑎᒋᓂᐊᕐᑕᕗᓐᓂᒃ ᐊᓪᓚᕆᑦ
If applicable, please provide any additional details or context that may help us better understand the situation. 
Si applicable, veuillez fournir tout détail ou contexte supplémentaire qui pourrait nous aider à mieux comprendre la situation. 

ᖃᐅᔨᒪᔭᑎᒍᑦ, ᐱᐊᕋᖅ ᐅᕕᒃᑲᓘᓐᓃᑦ ᐊᑑᑎᓯᒪᓕᕐᖃ ᐅᑯᓂᖓ? 
To your knowledge, does the child or youth experience any of the following? 
À votre connaissance, l’enfant ou le jeune éprouve-t-il l’un des éléments suivants ? 

ᓯᓂᕐᖃᔭᑦᓯᐊᖏᓐᓂᖅ ᓯᓂᑯᑖᓲᖅ Difficulty sleeping / sleeping too much Difficulté à dormir / sommeil excessif

ᓂᕆᕐᖃᔭᑦᓯᐊᖏᓐᓂᖅ ᓂᕆᓗᐊᑦᓯᐊᓲᖅ Eating too little / eating too much  Manger trop peu / manger en excès

ᐃᓱᒪᔮᓲᖅ ᑯᑮᖓᓱᓂᓘᓐᓃᑦ Feeling worried or anxious Se sentir inquiet ou anxieux

ᓂᖕᖓᐅᒪᓲᖅ ᐱᒋᐊᕐᓂᖑᓱᓲᕐᓘᓃᑦ Feeling angry or aggressive  Se sentir en colère ou agressif

ᕿᒫᓲᖅ Running away Fugue 

ᑎᒥᒥᒍᑦ ᐋᓐᓂᐊᓕᓲᖅ ᐆᑦᑑᑎᒋᓗᒍ ᓂᐊᖁᖕᖑᓂᖅ Physical Symptoms (ex. Stomachache) Symptômes physiques (ex. mal de ventre)

ᐃᓱᒪᔮᒍᑎᖃᓲᖅ ᐊᕐᓱᕈᓐᓇᑐᓂᒃ ᐊᑑᑎᔭᕕᓂᕐᒥᓂᒃ Bad memories  Mauvais souvenirs

ᐃᓱᒪᒍᓯᖓ ᐅᓚᐱᑕᐅᓲᖅ Difficulty concentrating  Difficulté à se concentrer

ᐃᓕᑦᓯᓯᕇᑦᑐᖅ Learning difficulties  Difficultés d'apprentissage 

ᑐᑭᓯᒪᖁᔨᕗᒍᑦ ᑖᒃᑯᐊ ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᒋᔭᓯ ᐊᑐᕐᑕᐅᓚᖓᖕᖏᒪᑕ ᐃᑲᔪᕈᑎᑦᓴᓕᐊᕈᑎᒋᓚᖓᔭᕐᓄᑦ. ᑖᓐᓇ ᐊᐱᕆᐅᑎᒃ 
ᑐᑭᓯᒍᑎᒋᐊᓪᓚᒍᑎᒋᑐᐃᓐᓇᓂᐊᕐᑕᕗᑦ ᐃᓚᒌᑎᒍᑦ ᐊᑑᑎᓯᒪᓕᕐᑕᓯᓐᓂᒃ ᐊᑑᑎᔭᑦᓯᓂᓕᓪᓗ ᒫᓐᓇ. 
Please be assured that this information will not be used to determine your treatment plan at the Centre. This question is 
intended to help us understand your family history, dynamics, and past or present experiences. 
Soyez assuré(e) que cette information ne sera pas utilisée pour déterminer votre plan de traitement au Centre. Cette question vise à mieux comprendre votre histoire 
familiale, votre dynamique et vos expériences passées ou actuelles.

ᐃᓱᒪᖑᓯᖓᓂᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᒃ Psycho-Social Screening Dépistage Psycho-Social 
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ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᐅᑎᒃ 2 (12-ᓂᒃ 18-ᒧᑦ ᐅᑭᐅᓖᑦ)
Section 2 (12 to 18 years old) 
Section 2 (12 à 18 ans) 

 
 
 
 

ᖃᐅᔨᒪᔭᑎᒍᑦ ᐱᐊᕋᖅ ᐅᕕᒃᑲᓘᓐᓃᑦ ᐸᓯᔭᑦᓴᐅᒍᑎᑖᕐᓯᒪᓕᕐᖃ ᐱᖁᔭᒻᒪᕆᓂᒃ ᓯᖁᒥᑦᓯᓯᒪᓕᕐᖃᓘᓐᓃᑦ
To the best of your knowledge, has the youth ever been involved in any legal issues or encountered difficulties with the law? 
À votre connaissance, le jeune a-t-il déjà été impliqué dans des problèmes juridiques ou rencontré des difficultés avec la loi ? 

 ᐋ Yes Oui  ᐊᐅᑲ No Non 

ᐱᖁᔭᓕᕆᔨᐅᑉ ᐊᑎᖓ ᐱᖁᔭᓕᕆᕕᖃᕐᐸᑦ
Full name and contact information of the lawyer (If applicable) 
Nom complet et coordonnées de l’avocat(e) (si applicable) 

 

 

ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᑉ ᐊᑎᖓ ᐱᓇᓱᑦᑎᖃᕐᐸᑦ
Full name and contact information of the youth worker (If applicable) 
Nom complet et coordonnées de l’intervenant jeunesse (si applicable) 

 

 

ᐅᕕᒃᑲᖅ ᒪᓕᒐᖃᕐᖃ ᒪᓕᒋᐊᓕᒥᓂᒃ ᐱᓂᕐᓗᑌᓕᓂᕐᒦᓂᕐᒥᓂ
Does the youth currently have any conditions or requirements to comply with as part of their probation? 
Le jeune doit-il actuellement respecter des conditions ou des exigences dans le cadre de sa probation ? 

 

 
  

 2 
ᐱᖁᔭᑎᒍᑦ Legal Questions juridiques  
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ᐃᒥᐊᓗᒻᒥ ᐃᒥᓲᖑᕕᑦ ᐊᖓᔮᓐᓇᑐᕐᑐᓲᖑᕕᓪᓘᓃᑦ
Do you ever use alcohol or drugs? 
As-tu déjà consommé de l’alcool ou des drogues ? 

ᐃᒥᖃᑦᑕᓯᒪᓕᕐᖁᖓ Yes, in the past Oui, dans le passé

ᐃᒥᕐᑎᐅᖏᓐᓇᖁᖓ Yes, currently Oui, actuellement  
ᐆᑦᑐᕋᕐᓯᒪᕗᖓ ᐊᑕᐅᓯᐊᕐᓱᖓ ᒪᕐᕈᕕᑦᓱᖓᓗᓐᓃᑦ Tried once or twice J’ai essayé une ou deux fois

ᐊᐅᑲ No Non

 ᐊᖏᕈᕕᑦ ᓱᓇᑐᕐᑎᐅᕕᑦ ᖃᑦᓯᕕᑦᓱᑎᓗ ᐱᑑᒪᓲᖑᕕᑦ
If yes, what type and how often? 
Si oui, que consommes-tu et à quelle fréquence ? 

ᐃᒥᐊᓗᒃ Alcohol Alcool ᐅᓪᓗᖓ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᖓ
Day jour Week Semaine 

ᐃᒥᐊᓗᒃ Alcohol Alcool ᐅᓪᓗᖓ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᖓ
Day jour Week Semaine 

ᐊᓯᖏᑦ ᐊᖓᔮᓐᓇᑐᐃᑦ ᓇᓗᓀᑦᓯᐊᓗᒋᑦ Other Drugs (please specify) 

ᐅᓪᓗᖓ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᖓ
Day jour Week Semaine 

ᐃᓚᒪᓇᑦᑐᑦ ᐊᑐᓱᖏᑦ Substance Use Consommation de substances 
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ᕿᑐᕐᖓᑭᓚᖓᒍᕕᑦ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᓕᐊᕐᓯᒪᓗᑎᑦ, ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᑦ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ ᐅᖃᓕᒪᖃᑎᖃᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᕋᔭᕐᑐᑦ ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᖓᓂ 

ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᑐᖃᕐᐸᑦ ᑭᑐᕐᖓᑎᓐᓂᒃ, ᐱᓂᕐᓗᒋᐊᓪᓚᑌᓕᔪᓕᕆᔨᐅᑉᐸᑦ, ᐅᕕᒃᑫ ᓴᐳᒻᒥᔨᐅᑉᐸᑦ, ᐊᓯᖏᓪᓘᓃᑦ ᐱᔪᓐᓇᑐᓪᓚᕇᑦ. 

ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᖃᑎᒌᓐᓂᐅᔪᖅ ᐃᑲᔪᕐᑑᑎᐅᓚᖓᔪᓄᑦ ᑐᕌᑦᓯᐊᖁᓗᒋᑦ.

Your child’s involvement in the program may require information sharing between Isuarsivik and the workers involved in 
your child’s care, such as probation officers, DYP workers, or other relevant professionals. This exchange of information is 
intended to help coordinate care and ensure that any requirements or considerations are addressed. 
L'implication de votre enfant dans le programme peut nécessiter un partage d'information entre Isuarsivik et les travailleurs impliqués dans les soins de votre enfant, tels 
que les agents de probation, les travailleurs DYP ou d'autres professionnels pertinents. Cet échange d'information vise à coordonner les soins et à garantir que toutes les 
exigences ou considérations sont prises en compte. 

ᐊᖏᕐᓯᒪᒍᑎᐅᑉ  ᐃᓗᓕᖏᑦ 
Consent Details Détails du consentement 

ᐊᑎᓕᐅᕐᓱᑎᑦ ᐊᖏᕈᑎᒧᑦ, ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᐅᑉ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓂᒃ ᐱᒍᓐᓇᕕᖃᕐᑎᓯᕗᑎᑦ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ 

ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᓐᓇᓂᖏᓐᓂᒃ ᕿᑐᕐᖓᑎᓐᓂᒃ ᑲᒪᔪᓄᑦ. ᐃᓚᐅᑎᓪᓗᒋᑦ ᑐᑭᓯᓐᓇᐅᑏᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᐅᑎᐅᒋᐊᓪᓚᒍᑎᑦᓴᐅᓚᖓᓗᑎᒃ 

ᕿᑐᕐᖓᐱᑦ ᐃᓚᐅᓂᖓᓄᑦ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕋᑦᓴᓄᑦ. 

By signing this consent, you authorize Isuarsivik to exchange necessary information with the workers involved in 
your child’s care, as listed below. This may include details that help inform your child’s participation in the In-House 
Recovery Program. 

En signant ce consentement, vous autorisez Isuarsivik à échanger les informations nécessaires avec les travailleurs impliqués dans les soins de votre enfant, 
comme indiqué ci-dessous. Cela peut inclure des détails qui aideront à informer la participation de votre enfant au Programme de rétablissement en 
établissement.

 ᑖᓐᓇ ᐊᖏᕈᑎᒃ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᑭᓯᐊᓂ ᑐᓴᐅᒪᑎᑦᓯᒍᑎᐅᓚᖓᔪᖅ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒍ  ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ

ᐱᓇᓱᐊᕋᑦᓴᐅᓚᖓᔪᓄᑦ, ᐸᕐᓇᒍᑎᐅᓚᖓᔪᓐᓄᓗ, ᑭᖕᖒᒪᒋᔭᐅᑉᐸᑦ.

This consent is limited to sharing information relevant to program participation and coordination of care, as needed.

Ce consentement est limité au partage d'informations pertinentes à la participation au programme et à la coordination des soins, selon les besoins.

 ᑖᑦᓱᒥᖓ ᐊᖏᕈᑎᒥᒃ ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᑎᒍᑦ ᓄᕐᖃᑎᑕᐅᖁᔨᒍᓐᓇᖁᑎᑦ ᖃᖓᑐᐃᓐᓇᐅᒐᓗᐊᕐᐸᑦ. ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ ᐊᓪᓚᓯᒪᔪᒥᒃ

ᐱᑦᓴᑐᐊᕈᑎᒃ ᓄᕐᖃᑎᑦᓯᓴᐅᑎᒋᒐᔭᕐᑐᑦ ᐃᑲᔪᕈᑎᒥᓂᒃ.

 You may revoke this consent in writing at any time, and such revocation will take effect upon receipt by Isuarsivik.

Vous pouvez révoquer ce consentement par écrit à tout moment, et cette révocation prendra effet dès sa réception par Isuarsivik.

 ᐅᖄᒐᔭᐅᑎᐅᒋᐊᖃᖕᖏᓂᖅ: ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓕᒫᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᑦᓯᐊᓛᕐᑐᑦ ᒪᓕᑦᓯᐊᓗᑎᓗ ᐃᓱᐊᕐᕕᐅᑉ ᒪᓕᒐᖏᓐᓂᒃ.

Confidentiality: All shared information will be treated confidentially and in compliance with Isuarsivik’s privacy
policies.

Toutes les informations partagées seront traitées de manière confidentielle et conformément aux politiques de confidentialité d'Isuarsivik.

 ᐱᖁᔭᓕᕆᔨ
Lawyer
Avocat

 ᑲᑎᕕᒃ ᐃᓕᓴᕐᓂᓕᕆᓂᕐᒥ ᐊᐅᓚᑦᓯᓕᕆᔨ
KI Administrative staff
Administration KI

 ᐅᕕᒃᑫᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖓ (ᐅᕕᒃᑫᑦ ᓴᐳᒻᒥᔨᖏᓐᓄᖅ
ᑐᑭᒧᐊᕐᑎᓯᔨ)
DYP Worker (Director of Youth Protection)
Travailleur DYP (Directeur de la Protection de la Jeunesse)

 ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᑲᒪᔨᒻᒪᕇᑦ
School Principals
Directeur(rice)s d’école

ᑕᑕᕐᓭᔪᑉ ᒪᓂᓯᖑᑕᖓ ᐱᖁᔭᑯᑦ Applicant Release Décharge de la personne à charge 
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 ᐅᕕᒃᑫᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᖓ
Youth Worker
Travailleur social pour la jeunesse

 ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᔨ
Teachers
Enseignant(e)s

 ᑲᒪᔨᒋᔭᐅᔪᖅ ᐱᐊᕋᕐᒧᑦ
Legal or Guardian Representative
Représentant légal ou tuteur

 ᐃᓕᑦᓯᓯᕇᑦᑐᓄᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᔨ
Special Education Teacher
Orthopédagogue

 ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᑎᒃ
Student Counsellor and Student Support Professional
Conseiller(ère) élève et professionnel(le) de soutien aux élèves

ᐊᑎᓕᐅᕐᓱᑎᑦ ᓇᓗᓀᕐᓯᕗᑎᑦ ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓖᑦ ᑕᑕᕐᓴᒐᕐᒥ ᓈᓐᒪᓈᑦᓯᐊᓂᖏᓐᓂᒃ ᖃᐅᔨᒪᔭᒃᑲᓄᑦ. 
By signing below, you acknowledge that the information provided in this form is accurate to the best of your knowledge. 
En signant ci-dessous, vous reconnaissez que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes au mieux de vos connaissances. 

ᐊᖓᔪᕐᖄᒋᔭᐅᒍᕕᑦ/ᓴᐳᑦᔨᔨᐅᒍᕕᓪᓘᓃᑦ: 

ᐱᒍᓐᓇᕕᖃᕐᑎᓯᕗᑎᑦ ᕿᑐᕐᖓᐱᑦ ᐃᓚᐅᒍᓐᓇᓂᖓᓂᒃ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᐅᓚᖓᔪᒧᑦ.  ᐊᖏᕈᑎᖃᕐᓱᑎᓗ 

ᑐᓴᐅᒪᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᑎᐅᒍᓐᓇᓂᖏᓐᓂᒃ, ᐊᖏᕈᑎᒋᒻᒥᓱᒋᑦ ᑖᒃᑯᐊ  ᑕᑕᕐᓴᒐᕐᒦᑐᑦ. 
If you are a parent or guardian: 
You authorize the application for your child's participation in the In-House Recovery Program. You also consent to 
the sharing of information and agree to all conditions outlined in this form. 
Si vous êtes un parent ou tuteur : 
Vous autorisez la demande de participation de votre enfant au Programme de rétablissement en résidence. Vous consentez également au partage d'informations 
et acceptez toutes les conditions énoncées dans ce formulaire. 

 ᐅᕕᒃᑲᐅᓱᑎᑦ ᐱᒐᓱᐊᕈᕕᑦ (12-ᓂᒃ ᐅᑭᐅᓖᑦ ᐊᖓᔪᑦᓰᓘᓐᓃᑦ):

ᓇᓗᓀᕐᓯᕗᑎᑦ ᐃᓚᐅᒍᒪᓃᓐᓂᒃ ᐃᑲᔪᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ ᐃᓱᐊᕐᓯᕕᒥ ᐊᖏᕈᑎᒋᑦᓱᒋᓗ ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᖏᑦ ᑖᒃᑯᐊ ᑕᑕᕐᓴᕋᑦᓴᒦᑦᑐᐃᑦ.
If you are the youth applicant (12 years or older):
You confirm your consent to apply for participation in the In-House Recovery Program and agree to the conditions
outlined in this form.
Si vous êtes le demandeur (jeune de 12 ans ou plus) :
Vous confirmez votre consentement à postuler pour participer au Programme de rétablissement en résidence et acceptez les conditions énoncées dans ce
formulaire.

ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᓕᒃ: ᑐᑦᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕐᓯᒪᔪᑦ ᐅᑭᐅᓖᑦ 12-ᓂᒃ ᐊᖓᔪᑦᓰᓘᓐᓃᑦ ᐊᑎᓕᐅᕐᓯᒪᒋᐊᓖᑦ ᑖᑦᓱᒥᖓ ᑕᑕᕐᓴᒐᕐᒥᒃ. ᐅᕕᒃᑫᑦ 
ᐅᑭᐅᖃᖕᖏᑐᑦ 12-ᓂᒃ ᐊᑎᓕᐅᕐᓯᒪᕆᐊᑐᖕᖏᑐᐃᑦ. 
Note: Youth applicants aged 12 years or older are required to sign this form. Youth under 12 years of age are not required to sign. 
Remarque : Les jeunes de 12 ans ou plus doivent signer ce formulaire. Les jeunes de moins de 12 ans ne sont pas tenus de signer.

ᐊᑎᓕᐅᕐᑐᖅ ᐅᕙᓂ ᓄᓇᓕᒻᒥ  ᐅᓪᓗᖓᓂ   , 20  . 
Signed in 
Signé à 

on 
le 

ᐊᖓᔪᕐᖄᖓᑕ ᐊᑎᖓ ᑲᒪᔨᖓᑕᓗᓐᓃᑦ
Applicant’s Name 
Nom du demandeur adulte 

ᐊᑎᓕᐅᕐᕕᖓ
Signature 
Signature 

ᐆᒪᑕᓕᓐᓄᑦ ᖄᖓᑕ ᐊᑎᖓ ᑲᒪᔨᖓᑕᓗᓐᓃᑦ
Dependent’s Name (12 years old +) 
Nom de la personne (12 ans et plus) 

ᐊᑎᓕᐅᕐᕕᖓ
Signature 
Signature 
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