
 

RAPPEL IMPORTANT POUR RÉUSSIR SON INTÉGRATION AU QUÉBEC 

Immigrer dans un nouveau pays peut être une expérience éprouvante, 
mais il faut mettre la chance de notre côté pour mieux réussir notre 
intégration.  Voici quelques points d’importance à retenir:  

Apprendre la langue  

En apprenant le français, les nouveaux immigrants contribuent à ac-
croître leurs chances d’intégration en facilitant leur arrivée sur le mar-
ché du travail et en développant un atout de taille pour mieux com-
prendre le code culturel du pays. 

Laisser tomber nos préjugés 

Avoir l’esprit ouvert nous permet de respecter les autres, d’accepter la 
différence et d’être tolérante. 

Soyez prêt à vous mettre en action 

La meilleur façon de se montrer est d’être en action, envisagez de 
vous impliquer auprès la communauté, cela vous permettra d’avoir un 
approche plus réaliste de la société que vous a accueilli..    

 

Le carnet projet de vie est le résultat d’un travail du SANA en partenariat avec 
les organismes de la Table enfance, jeunesse et famille de Trois-Rivières.  
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La vie nous donne toujours une deuxième chance 
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MEMBRES DE LA TABLE ENFANCE, JEUNESSE, FAMILLE QUI ONT PARTICITÉ À 
L’ÉLABORATION  DU CARNET PROJET DE VIE 
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La maîtrise de la langue française est essentielle pour faciliter votre 
intégration et favoriser votre pleine participation à la vie collective. 

Apprendre le français facilitera votre vie au Québec. Vous en aurez 
besoin pour communiquer efficacement au quotidien : parler au pro-
fesseur de votre enfant, demander de l’information sur un logement à 
louer, passer une entrevue d’emploi, expliquer à un médecin un pro-
blème de santé. Prendre en main votre apprentissage du français est 
une décision déterminante qui facilitera votre intégration à la société 
québécoise. 

Posséder une maîtrise suffisante du français multipliera vos possibili-
tés sur le plan professionnel et vous permettra de réaliser vos dé-
marches d’insertion en emploi.  

Apprendre le français est le premier pas vers la réussite de votre par-
ticipation pleine et entière à la société québécoise! 

Chacun est seul responsable de son projet de vie. 

Il s’agit d’une démarche d’autonomisation, en s’appropriant son passé, 
en vivant son présent tout en se projetant dans son futur. 

Vous comprenez que votre projet de vie est personnel, il ne dépend 
que de vous. Ce sont des choix que vous devez faire en fonction de vos 
désirs, de vos capacités. Il n’y a donc pas de modèle à copier ou  
adapter.  

Les étapes de vie, les crises peuvent être douloureuses et suivies de la 
perte de ses repères. Néanmoins, c’est aussi l’opportunité de se 
prendre en main, de (re)trouver la boussole de sa vie.  

IMPORTANCE DU FRANÇAIS 

Page 3 

RESPONSABILISATION 

 



Page 4 

Le carnet projet de vie est un outil pour vous aider à mieux cheminer 
dans votre nouvelle réalité, mais il est aussi un outil pour les différents 
organismes que vous rencontrerez au long de votre processus d’intégra-
tion. Vous devez l’avoir tout le temps avec vous, car les différents inter-
venants voudront savoir où vous êtes rendu dans votre processus d’in-
tégration et ainsi, ils pourront vous guider d’une manière plus précise. 
 
En utilisant adéquatement le Carnet projet de vie, vous éviterez de 
tourner en rond ou de revenir sur vos pas.  
 
Vous avez le droit à une nouvelle chance si votre vie ne se déroule pas 
comme vous le désirez ou si une opportunité se présente. S’adapter, se 
remettre en question ou changer de vie n’est pas synonyme d’échec. 
 

V 
 

 Vos choix ne doivent pas avoir à l’origine des motivations négatives. 
Ne pas choisir une carrière par élimination des autres possibles, par 
exemple. 

 

 Vos choix ne doivent pas être faits pour obéir ou faire plaisir à quel-
qu’un d’autre : famille ou entourage. 

 

 Ils ne doivent pas être provoqués par l’orgueil, le désir de reconnais-
sance ou de célébrité. Soyez célèbre pour votre talent pas pour l’en-
vie d’être célèbre! 

 

 Les signes positifs le désir « brûlant » de faire quelque chose, l’at-
tirance pour un domaine, une activité professionnelle ou artistique… 

 

 Prendre en compte les réussites du passé à condition d’avoir éprouvé 
un réel plaisir à les accomplir. 

 

 Suivre des modèles de jeunesse, de personnes que vous avez 
toujours admirées. Demandez-vous pourquoi vous les admirez, cela 
peut vous aider à détecter vos propres désirs ou une vocation. 

 

 .Rien n’empêche de changer de projet de vie en cours de route. Ce 
qui vous attirait à 20 ans ne vous attire peut-être plus à 40 ou 50 
ans. 

LE CHOIX VOUS APPARTIENT  

UTILISATION DU CARNET 
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ORGANIGRAMME DU SANA 
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LES ÉTAPES DE L’ADAPTATION 

La lune de miel  
(Durée : 2-3 mois)  

La confrontation 
Le choc culturel 
L’étape de crise  
(Durée : 3-18 mois)  

L’adaptation   
La récuperation 
(Durée : phase variable selon 
le temps de séjour)  

La reconstruction 
L’ajustement 
(Durée : le temps du séjour; 
toute la vie)  
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RÉUSSIR MON INTÉGRATION 

C’est m’engager à connaître et à respecter les valeurs communes de la 
société québécoise ainsi que toutes ses lois, quelques soient vos con-
victions. 

C’est connaître et respecter les valeurs de la société québécoise. Elles 
sont nécessaires pour  m’adapter à mon nouveau milieu de vie et y 
participer activement. 

C’est parler français, une nécessité et un devoir. 

Est une société libre et démocratique. 

Est une société riche de sa diversité. 

EST UNE SOCIÉTÉ REPOSANT SUR LA PRIMAUTÉ DU DROIT. 

Les pouvoirs politiques et religieux sont séparés 

Les femmes et les hommes ont les mêmes droits 

L’exercice des droits et libertés s’exercent dans le respects des droits 
et libertés d’autrui, de l’ordre public, du bien général des citoyennes et 
citoyens. 

 

Extrait : Immigration et Communautés culturelles : Apprendre LE QUÉBEC.,  
Guide pour réussir votre intégration, 2012  

LE QUÉBEC  

AU QUÉBEC  
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MON PROJET DE VIE PERSONNEL 

MON PROJET DE VIE  PROFESSIONNEL 

BILAN DES OBJECTIFS (OÙ EN SUIS-JE ?) 
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BILAN DES OBJECTIFS (OÙ EN SUIS-JE ?) 
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« Si tu ne sais pas d’où tu pars,  
ni où tu vas,  

tous les vents te seront 
défavorables»   

 
Senèque 
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Nom : ______________________________________________________ 

Lieu de naissance: ___________________________________________ 

Date de naissance : __________________________________________ 

Statut civil : _________________________________________________ 

 

Noms des membres de ma famille : 
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IDENTIFICATION DE LA PERSONNE 
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MON HISTOIRE PERSONNELLE  (D’OÙ JE VIENS) 
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EXPÉRIENCES DE VIE 

BÉNÉVOLAT 
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NOM : ______________________________________________________ 
COORDONNÉE : _______________________________________________ 
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MES RÊVES 

Aujourd’hui est-ce que vous avez des 

Lequel de ces rêves aimeriez vous réaliser ? 
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À PROPOS DE MOI 

À PROPOS DE MA FAMILLE 

MES FORCES  

CE QUI ME REND FIER DANS LA VIE 
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NOM DE LA RESSOURCE : _______________________________________ 

NOM DE L’INTERVENANT : _______________________________________ 

COORDONNÉE : _______________________________________________ 

 
SERVICES  
(inscrire la date et une brève description du service reçus) 
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AUTRES  RESSOURCES 
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CITATION, PROVERBE, DICTON DE MON PAYS  
QUI M’INSPIRENT DANS LA VIE 
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MON PROJET DE VIE PERSONNELLE 

 

Page 27 
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QUEL MOYEN OU DÉMARCHE  VAIS-JE  FAIRE OU QUE J’AI FAIT? 

COURT (1 AN) /  MOYEN (3 ANS)  

LONG (5 ANS ET PLUS) 

MON PROJET DE VIE PROFESSIONNELLE 
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QUEL MOYEN OU DÉMARCHE VAIS–JE FAIRE OU QUE J’AI FAIT? 

COURT (1 AN) / MOYEN (3 ANS) 

LONG (5 ANS ET PLUS)  

MON PROJET DE VIE FAMILIALE 
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NOM DE LA RESSOURCE : ____________________________________ 

NOM DE L’INTERVENANT : _______________________________________ 

COORDONNÉE : ___________________________________________ 
 
SERVICES  
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AUTRES  RESSOURCES 
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NOM DE L’AGENT(E) : __________________________________________ 

COORDONNÉE : _______________________________________________ 

 
SERVICES  
(inscrire la date et une brève description du service reçus) 
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STRATÉGIE CARRIÈRE (EMPLOI) 
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SUIVI AU QUÉBEC 

AUTRES 

 

FORMATION  
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EXPÉRIENCE DE TRAVAIL AU QUÉBEC 

AUTRE EXPÉRIENCES DE TRAVAIL 

BÉNÉVOLAT 

TRAVAIL 
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NOM DE L’AGENT(E): ____________________________________ 

COORDONNÉE : ________________________________________ 

 
SERVICES  
(inscrire la date et une brève description du service reçus) 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
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STRATÉGIE CARRIÈRE (EMPLOI) 
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NOM DE L’INTERVENANT : ______________________________________ 

COORDONNÉE : ______________________________________________ 

 
SERVICES  
(inscrire la date et une brève description du service reçus) 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

CENTRE DE SANTÉ ET SERVICES SOCIAUX (CSSS) 

Stratégie Carrière: 819 373 1726 
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NOM DE L’INTERVENANT : ______________________________________ 

COORDONNÉE : ______________________________________________ 

 
SERVICES  
(inscrire la date et une brève description du service reçus) 

____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

SANA 
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NOM DE L’INTERVENANT : ______________________________________ 

COORDONNÉE : ______________________________________________ 

 
SERVICES  
(inscrire la date et une brève description du service reçus) 

____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

SANA 
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NOM DE L’INTERVENANT : ________________________________ 

COORDONNÉE : ________________________________________ 

 
SERVICES  
(inscrire la date et une brève description du service reçus) 

____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

CENTRE DE SANTÉ ET SERVICES SOCIAUX (CSSS) 

 


