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QY Territoires du Nord-Ouest

FORMULAIRE DE DEMANDE AU TITRE DU PROGRAMME MENTOR-APPRENTI

Le Programme mentor-apprenti est une méthode d’apprentissage linguistique par laquelle une personne parlant couramment une
langue (le mentor) I'enseigne a un apprenant ('apprenti) en parlant uniquement leur langue autochtone lors d’activités de la vie
quotidienne. Le Programme a pour objectif d’aider les apprentis a améliorer leur capacité de comprendre et de parler leur langue. Il se
concentre donc sur la langue parlée.

Les demandeurs doivent étre agés d’au moins 18 ans. La priorité sera accordée aux candidats autochtones qui résident aux Territoires du
Nord-Ouest et aux participants qui s’engagent a partager leurs nouvelles connaissances linguistiques aprés le Programme.

Ce Programme est ouvert aux apprenants de tous les niveaux. Dix duos par gouvernement autochtone partenaire seront sélectionnés
pour y participer. Les duos qui prennent part au programme doivent remplir la présente demande ensemble.

An English version of this document is available.

Renseignements sur I'apprenti

Nom : Prénom :

|:| Je confirme que j'ai au moins 18 ans.

Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, C. P., code postal) :

Ville ou collectivité : Province ou territoire :

Tél. : Courriel :

Vous identifiez-vous comme étant une personne autochtone (p. ex., membre d’une Premiére Nation, Inuit, Métis)? |:| Oui |:| Non

Veuillez indiquer votre gouvernement autochtone : Veuillez indiquer votre groupe linguistique autochtone :
|:| Gouvernement du territoire d’Akaitcho Dene kadd

Premiéeres Nations du Dehcho Dene zhatié

Conseil tribal des Gwich’in Déne sytiné

Société régionale inuvialuite Dinjii zhu ginjik

O0O00dnn
ODoogdgdgon

Nation des Métis des Territoires du Nord-Ouest Inuinnagtun

Conseil des Dénés du Sahtu Inuvialuktun

Gouvernement tticho néhiyawéwin

Thcho
Quel est votre niveau Rudimentaire (Aucune connaissance de la P . .
S : . Intermédiaire (Certaines connaissances de la
linguistique actuel? langue. Connaissance de certains mots et ; , .
|:| |:| langue. Je peux avoir des conversations simples

expressions comme les couleurs, les chiffres

ou les formules de salutation.) dans la langue.)

Débutant (Faible connaissance de la Avancé (Connaissance approfondie de la langue

D langue, certaines phrases de base. Je peux D dans les domaines de I'expérience linguistique. Je
davantage comprendre la langue que la peux participer aux conversations quotidiennes
parler.) avec aisance.)

NWT9356/1223 1lsur5



Décrivez votre participation a
des activités linguistiques.

Aucune
Jai appris aux enfants des phrases et
des salutations de base

Jai suivi des programmes de langues
autochtones

Jai suivi des cours de langue a I'école

Jai participé a des programmes linguistiques
communautaires

Autre

Quelle est votre relation avec
votre mentor?

Parent (p. ex. fille, neveu, cousin)

Ami

Collegue

O 0|0 o .

Membre de la communauté

Autre (précisez) :

Quelle est votre situation
d’emploi actuelle?

I I I I I A N A O

L]

Employé a temps plein

Employé a temps partiel

Parent a la maison

Sans emploi

0O 0O O

[l

Etudiant de niveau postsecondaire a temps plein
Etudiant de niveau postsecondaire a temps partiel
A la retraite

Autre (précisez) :

Décrivez vos objectifs d’apprentissage de la langue (les objectifs peuvent étre liés a des fagons d’employer la langue, par exemple, vous
présenter, avoir des conversations dans votre langue, habiller vos enfants en utilisant votre langue, ou d vos sentiments, par exemple, vous
sentir plus proche de vos parents, vous sentir plus a I'aise de parler votre langue, etc.).

Enumérez les sujets ou les domaines d’intérét sur lesquels vous vous concentrerez pendant ce programme (p. ex. activités quotidiennes ¢ la
maison, formules de bienvenue et de salutation, expressions et commandes courantes, activités sur les terres ancestrales, etc.).
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Grandes lignes du programme

Au cours du Programme mentor-apprenti, vous tenterez de réaliser 200 heures d’immersion linguistique. Veuillez réfléchir a la fagcon dont
vous planifieriez vos séances d’apprentissage pour une semaine typique.

Inscrivez le nombre approximatif d’heures d’'immersion par jour et le total hebdomadaire que votre duo pourrait effectuer dans le cadre
du Programme mentor-apprenti. Vous devriez effectuer environ 5 a 7 heures d’'immersion linguistique chaque semaine. Par exemple :
dimanche, 3 heures; mercredi, 1.5 heure; vendredi, 2.5 heures; pour un total de 7 heures.

Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Heures totales

Semaine 1 OOO

Décrivez les activités que votre compagnon et vous allez accomplir ensemble pour réaliser vos heures d'immersion linguistique (p. ex.
cuisiner et manger, écouter des récits d’ainés, regarder des albums de photos, pratiquer des activités traditionnelles comme fileter des
poissons, etc.).

Comment votre compagnon et vous allez vous concilier vos responsabilités a la maison, au travail et dans la collectivité avec vos activités
d’apprentissage linguistique dans le cadre du Programme mentor-apprenti (sachant que vous devrez passer de 5 a 7 heures ensemble
chaque semaine)?
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Renseignements sur le mentor

Nom : Prénom :

Adresse postale (n°, rue, n° d'appartement, C. P., code postal) :

Ville ou collectivité : Province ou territoire :
Tél. : Courriel :

Quel

maitrise de la langue? (Cochez
tout ce qui s'applique)

Expérience linguistique du mentor

est votre niveau de s . .
Intermédiaire (Certaines connaissances de la langue. Je
|:| |:| Je parle

peux avoir des conversations simples dans la langue.)

Avancé (Connaissance approfondie de la langue dans les
|:| domaines de l'expérience linguistique. Je peux participer |:| Jelis
aux conversations quotidiennes avec aisance.)

Parle couramment (Capacité a exprimer n’importe quelle

idée sans hésitation en utilisant un bon vocabulaire et en |:| Jécris
maftrisant la grammaire.)

Avez-vous déja été mentor au D oui D Non Si oui, en quelle année avez-vous

Programme? participé au programme?

Quelle est votre situation s . Lo . N .

. Employé a temps plein Etudiant de niveau postsecondaire a temps plein

d’emploi actuelle? D ploy PSP D P PP
|:| Employé a temps partiel |:| Etudiant de niveau postsecondaire & temps partiel
D Parent a la maison |:| A la retraite
|:| Sans emploi |:| Autre (précisez) :

[
[

[l

Si vous étes un nouveau mentor, fournissez des détails sur votre participation a I'enseignement et a 'apprentissage des langues.

Aucune |:| Jai suivi des cours de langue a I'école

J'ai appris aux enfants des phrases et des

salutations de base |:| Jai participé a des programmes linguistiques communautaires

J'ai suivi des programmes de langues D Autre (précisez)

autochtones

Fournissez des détails sur votre participation a I'enseignement et a I'apprentissage des langues (s’il y a lieu).
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Atelier de formation

Un atelier de formation obligatoire pour les duos du Programme mentor-apprenti sera organisé. Pour participer a ce programme, l'apprenti
et le mentor doivent tous deux assister a cet atelier. Les frais de déplacement pour les ateliers de formation sont pris en charge par le
gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, et peuvent nécessiter un déplacement dans une autre collectivité ou un centre régional.

Apprenti : |:| Je pourraiy assister.

Mentor : |:| Je pourraiy assister.

Déclaration et consentement

D Nous attestons que les renseignements fournis sont véridiques et exacts.

D Nous comprenons que si nous sommes acceptés dans le Programme, nos noms et des photos de nous peuvent étre utilisés pour
faire connaitre le Programme et ses objectifs, et que I'on s’attendra, si nous le pouvons, a ce que nous participions a des événements
pour atteindre ces objectifs. Nous acceptons ces conditions.

D Nous comprenons que ces informations sont recueillies en vertu de la Loi sur les langues officielles et de I'alinéa 40(1)c) de la Loi sur
'acces a I'information et la protection de la vie privée (LAIPVP). Elles seront utilisées pour déterminer notre admissibilité au
Programme mentor-apprenti de méme qu’a des fins d’administration générale et d’application de ce programme. Les dispositions de
la LAIPVP relatives a la confidentialité protegent nos renseignements personnels, et nous avons le droit d’examiner notre dossier et de
demander qu’on y apporte des corrections ainsi que de demander au commissaire a I'information et a la protection de la vie privée de
I'examiner. Si vous avez des questions sur la collecte de renseignements, communiquez avec la directrice du Secrétariat de I'éducation
et des langues autochtones du ministére de I’Education, de la Culture et de la Formation au 867-767-9364.

Signature de I'apprenti (aaaa-mm-jj)

Signature du mentor (aaaa-mm-jj)

Liste de controle de la demande

Assurez-vous de remplir toutes les sections requises sur le formulaire de demande. Si vous avez besoin d’aide pour remplir votre demande,
écrivez un courriel a un coordonnateur de projet du Programme mentor-apprenti a 'adresse Indigenous_languages@gov.nt.ca.

D Formulaire de demande du Programme mentor-apprenti

D Lettre ou vidéo d’intention de 'apprenti (votre vidéo ou lettre d’une ou deux pages doit exposer clairement votre engagement envers
votre langue et votre intérét pour le Programme). Indiquez pourquoi vous voulez apprendre votre langue, pourquoi vous pensez que le
Programme vous conviendra, comment vous prévoyez de maintenir I'équilibre entre vos engagements professionnels et privés, et vos
intentions concrétes de transmettre la langue).

D C. V. de I'apprenti (le C.V. doit étre d’une a deux pages)

Envoi de la demande

Envoyez votre formulaire rempli avant la date limite a I'aide des coordonnées suivantes :
Courriel : Indigenous_languages@gov.nt.ca

Courrier :

Secrétariat de I'éducation et des langues autochtones
Ministére de I’Education, de la Culture et de la Formation
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest

C.P. 1320

Yellowknife NT X1A 2L9

NWT9356/1223 5sur5



	Last Name: 
	First Name: 
	undefined: Off
	Mailing Address include no street apt no PO box postal code: 
	CityCommunity: 
	ProvinceTerritory: 
	Phone: 
	Email: 
	Indigenous Person: Off
	Indigenous Government: Off
	Indigenous Language: Off
	Language Level: Off
	Involvement: Off
	undefined_4: 
	Relationship: Off
	undefined_5: 
	Employment: Off
	undefined_6: 
	Describe your language learning goals language goals can be related to topics you would like to learn about eg introducing yourself having conversations in your language getting your children dressed using your language or based on feelings eg feeling more connected to your relatives feeling more confident speaking your language etc: 
	List the topics or areas of interest you will focus on during this program eg daily household activities salutations and greetings common expressions and commands or learning language on the land etc: 
	SundayWeek 1: 
	MondayWeek 1: 
	TuesdayWeek 1: 
	WednesdayWeek 1: 
	ThursdayWeek 1: 
	FridayWeek 1: 
	SaturdayWeek 1: 
	Weekly Total HoursWeek 1: 0
	Describe how your MentorApprentice Program pair will work together to complete your language immersion hours eg cook and eat meals together listen to Elder stories look at photo albums together practice traditional activities like fileting fish together etc: 
	How will your MentorApprentice Program pair balance your home work and community responsibilities with your MentorApprentice Program language learning  keeping in mind that you will need to spend 710 hours together per week: 
	Last Name_2: 
	First Name_2: 
	Mailing Address include no street apt no PO box postal code_2: 
	CityCommunity_2: 
	ProvinceTerritory_2: 
	Phone_2: 
	Email_2: 
	Fluency: Off
	Mentor Before?: Off
	Have you been a MentorApprentice Program Mentor before Yes No If yes what year did you complete the program in: 
	Employment p4: Off
	undefined_7: 
	Language Teaching: Off
	undefined_8: 
	Provide details on your involvement with language teaching and learning if any: 
	I will be able to attend: Off
	I will be able to attend_2: Off
	We certify that the information we have provided is true and accurate: Off
	We understand that if were accepted into the program our names and images may be used to raise awareness of the program and its: Off
	We understand that our information is being collected under the authority of the Official Languages Act and Access to Information and: Off
	yyyymmdd: 
	yyyymmdd_2: 
	MentorApprentice Program Application Form: Off
	Letter or video of intent from the apprentice your 12 page letter or video should clearly outline your commitment to your language: Off
	Résumé of the apprentice your résumé should be 12 pages: Off


