
Request for French Interpretation Services 
    Demande de services d’interprétation en français 

    Date : 

→ Requesting Department / Service qui présente la demande :

Contact Name / Nom de la personne-ressource : 

At the Front Desk / À la réception : 
By phone / Au téléphone :        
Other / Autre :        

→ Patient Information / Renseignements sur le patient :

Name / Nom : 
Date of birth / Date de naissance : 
Language Spoken / Langue parlée : 
Community / Collectivité : 

→ Appointment Date & Time / Date et heure du rendez-vous :

→ Appointement Location / Emplacement du rendez-vous :

→ Relevant details / Renseignements pertinents :

Please email this request by email to Mouna_Filali@gov.nt.ca or by fax:  867-767-9605. 
For more information or If the appointment has been cancelled or rescheduled, please contact Mouna Filali at 40155 or 765-8029. 

Veuillez envoyer votre demande par courriel à Mouna_Filali@gov.nt.ca ou par télécopieur au 867-767-9605. 
Pour plus de renseignements ou si le rendez-vous a été annulé ou reporté, veuillez communiquer avec Mouna Filali, au poste 40155        

ou 765-8029. 

Received on / Reçu le : 
Confirmed on / Confirmé le : 

  French Medical Interpreter, Relief French Liaison Worker
 Interprète médicale en français, Agent de liaison de relève 

  Signature 

        Service Provider, Nurse, Unit Clerk, Technician 
Fournisseur de service, infirmier, commis ou technicien        

  Signature 

mailto:Mouna_Filali@gov.nt.ca



