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FORMULAIRE D’ÉVALUATION (CITOYENNETÉ CANADIENNE)
Avant de continuer, assurez-vous d’abord d’avoir lu attentivement et d’être en accord avec nos modalités et conditions d'utilisation disponibles à l’adresse suivante : http://www.visapro.ca/fr/documents-legaux-et-politiques/modalites-et-conditions-d-utilisation.
Tous les clients doivent remplir un formulaire d’évaluation, peu importe la catégorie de services sous laquelle ils envisagent soumettre une demande et le forfait qu’ils ont choisi. La seule exception à cette règle concerne les clients désirant obtenir une revue technique du dossier; tous les autres clients optant pour un plan de mentorat à l'éligibilité, un montage du dossier étape par étape ou un montage complet du dossier doivent inévitablement remplir un formulaire d’évaluation. Il existe trois versions de notre formulaire d’évaluation : une première pour toutes les catégories de visas et services liés à la résidence temporaire (programmes 1 et 2), une seconde pour toutes les catégories de visas et services liés à la résidence permanente (programmes 3 et 4) et une troisième version pour toutes les catégories de services liés à la citoyenneté canadienne (programme 5). Vous êtes sur le point de remplir le formulaire d’évaluation pour toutes les catégories de services liés à la citoyenneté canadienne (programme 5); si vous désirez plutôt remplir une autre version de notre formulaire d’évaluation, veuillez retourner à notre page Web intitulée Tarifs et directives à l’adresse http://www.visapro.ca/fr/forfaits/solutions/tarifs-et-directives et sélectionner le formulaire d’évaluation approprié.
Le formulaire d’évaluation est notre outil de travail principal; chez VisaPro.ca, nous l’utilisons afin d’obtenir la grande majorité des renseignements requis au sujet de nos clients. Par conséquent, la qualité de nos analyses et recommandations dépend entièrement de la validité, de la précision et du degré de détail des renseignements fournis par nos clients. Ne précipitez pas cette étape cruciale : le fait d’inscrire des renseignements erronés/incomplets ou faux/falsifiés pourrait non seulement retarder l’ensemble du processus de demande, mais cela pourrait également entraîner le rejet de votre demande et donc, le refus du statut/document sollicité.
Ce formulaire d’évaluation est divisé en 2 chapitres subdivisés respectivement en 2 et 4 sections, pour un total de 6 sections; la Section 1 du Chapitre 2 est subdivisée en 2 parties. Il y a également un sommaire à remplir à la page 2 (sous ces directives) ainsi qu’une feuille blanche supplémentaire à la toute fin de ce formulaire au cas où vous auriez besoin de plus d’espace pour formuler vos réponses. Des directives claires sont inscrites au début de chaque section; veuillez lire attentivement et remplir toutes les sections et parties relatives à votre situation. Si certaines questions spécifiques à l’intérieur de ces sections/parties pertinentes ne s’appliquent pas à votre situation, signalez chacune d’entre elles en les marquant du sigle « S/O » (sans objet); ne les laissez pas en blanc car nous pourrions interpréter cela comme une incapacité ou un refus de votre part de répondre. Par contre, si une section/partie entière ne s’applique pas à votre situation, cochez simplement la case « Non, cette section/partie ne s’applique pas à ma situation » au début de cette même section ou partie, laissez en blanc toutes les questions de cette section/partie spécifique, et remplissez le « Sommaire du formulaire d’évaluation » en conséquence.
Un formulaire d’évaluation doit être rempli pour chaque demandeur, qu’il s’agisse d’un adulte ou d’un enfant (c.-à-d. un mineur). Tous les demandeurs doivent remplir le « Sommaire du formulaire d’évaluation ». De plus, tous les demandeurs doivent remplir le Chapitre 1 intitulé « Renseignements généraux » peu importe sous quelle catégorie ils désirent soumettre leur candidature : la Section 1 doit être remplie si le demandeur principal est un adulte (18 ans ou plus) tandis que la Section 2 doit être remplie si le demandeur principal est un enfant (moins de 18 ans). Les formulaires d’évaluations d’enfants mineurs doivent être remplis par leur(s) parent(s) ou leur tuteur. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 1 ne devrait être remplie.

Les demandeurs qui ignorent sous quelle catégorie soumettre leur candidature doivent remplir seulement les sections pertinentes du Chapitre 1; par contre, les demandeurs qui connaissent déjà la catégorie sous laquelle ils désirent soumettre leur candidature doivent en plus remplir la section du Chapitre 2 pertinente à leur situation. La Section 1 du Chapitre 2 est divisée en deux parties (ou sous-sections) qui doivent être remplies successivement par différentes personnes : la Partie A doit être remplie si le demandeur principal est un adulte, la Partie B doit être remplie si le demandeur principal est un enfant. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie.
Ce formulaire d’évaluation est relativement volumineux et peut s’avérer intimidant à première vue; veuillez garder à l’esprit que plusieurs sections ne s’appliqueront pas à votre situation et seront donc laissées en blanc, ce qui devrait réduire significativement le nombre de pages à remplir. Le remplissage soigné du présent formulaire d’évaluation peut exiger entre 30 minutes et quelques heures selon votre situation. Toutes vos réponses doivent être inscrites en français. Bien que nous vous recommandions fortement d’abord de remplir électroniquement ce formulaire d’évaluation, de nous l’envoyer ensuite par courriel et finalement d’imprimer et de nous expédier par courrier postal une copie papier de celui-ci, nous acceptons également que vous en imprimiez d’abord une copie papier, le remplissiez à la main, le numérisiez et nous l’envoyiez par courriel, et finalement nous expédiiez par courrier postal la copie papier originale. Advenant que vous suiviez notre recommandation et choisissiez de remplir électroniquement le présent formulaire d’évaluation, veuillez sauvegarder votre document fréquemment afin d’éviter toute complication, et réviser celui-ci attentivement avant de le soumettre à notre attention. Si vous choisissez plutôt d’imprimer une copie vierge du formulaire d’évaluation, de le remplir et de le numériser, veuillez dactylographier ou écrire vos réponses clairement en lettres moulées. Quant aux signatures (pour la copie papier), chaque section doit être dûment signée par la personne l’ayant remplie (le demandeur principal si il/elle est un(e) adulte, ou le parent ou tuteur si le demandeur principal est un enfant), et chaque page de chacune des sections remplies doit être dûment paraphée par la même personne (dans le coin inférieur-droit); les sections laissées en blanc ne doivent pas être signées ou paraphées.

Afin d’éviter tout malentendu, nous recommandons d’imprimer toutes les pages de ce formulaire d’évaluation peu importe combien de sections sont pertinentes à votre situation. Ceci dit, vous êtes libres si vous préférez de n’imprimer que les sections que vous avez remplies électroniquement (ou que vous planifiez remplir à la main). Dans tous les cas, la page 2 (le sommaire) doit être remplie (afin de nous indiquer clairement quelles sections sont pertinentes à votre situation), imprimée et expédiée à notre attention avec le reste du formulaire d’évaluation. Par exemple : vous pourriez n’imprimer que la page 2 + la Section 1 du Chapitre 1 + la Section 2 du Chapitre 2 si vous êtes un(e) adulte et soumettez une demande en votre nom propre, vous désirez revendiquer la citoyenneté canadienne et vous n’avez pas utilisé la feuille blanche supplémentaire à la fin du présent formulaire d’évaluation.
Une fois rempli, veuillez retourner ce formulaire d’évaluation à l’adresse suivante : info@visapro.ca
Note : afin d’alléger le texte, certains termes et expressions utilisés englobent les deux genres grammaticaux.
	SOMMAIRE DU FORMULAIRE D’ÉVALUATION

	Veuillez remplir ce sommaire en cochant la case pertinente à votre situation pour chacune des sections et chacune des parties de ce formulaire d’évaluation. Si une section ou partie entière ne s’applique pas à votre situation, veuillez également l’indiquer clairement en cochant la case « Non, cette section/partie ne s’applique pas à ma situation » (ou à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire de demande) au tout début de cette même section ou partie.

	J’ai lu attentivement et j’acquiesce à toutes les modalités et conditions d'utilisation régissant ce formulaire d’évaluation :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui (obligatoire)

	J’ai rempli le « Sommaire du formulaire d’évaluation » (cette page) au meilleur de mes connaissances et j’ai paraphé celui-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui (obligatoire)

	La Section 1 du Chapitre 1 (« Renseignements au sujet du demandeur principal – adultes ») s’applique à ma situation et je l’ai remplie au meilleur de mes connaissances, je l’ai signée et j’ai paraphé chaque page de celle-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas

	La Section 2 du Chapitre 1 (« Renseignements au sujet du demandeur principal – enfants ») s’applique à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation et je l’ai remplie au meilleur de mes connaissances, je l’ai signée et j’ai paraphé chaque page de celle-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas

	La Section 1 (Partie A) du Chapitre 2 (« Devenir un citoyen canadien – adultes ») s’applique à ma situation et je l’ai remplie au meilleur de mes connaissances, je l’ai signée et j’ai paraphé chaque page de celle-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette partie ne s’applique pas

	La Section 1 (Partie B) du Chapitre 2 (« Devenir un citoyen canadien – enfants ») s’applique à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation et je l’ai remplie au meilleur de mes connaissances, je l’ai signée et j’ai paraphé chaque page de celle-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette partie ne s’applique pas

	La Section 2 (Partie C) du Chapitre 2 (« Revendiquer la citoyenneté canadienne et/ou obtenir un Certificat de citoyenneté canadienne (délivrance initiale, remplacement ou renouvellement) ») s’applique à ma situation (ou à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation) et je l’ai remplie au meilleur de mes connaissances, je l’ai signée et j’ai paraphé chaque page de celle-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas

	La Section 3 du Chapitre 2 (« Recouvrer la citoyenneté canadienne ») s’applique à ma situation (ou à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation) et je l’ai remplie au meilleur de mes connaissances, je l’ai signée et j’ai paraphé chaque page de celle-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas

	La Section 4 du Chapitre 2 (« Renoncer à la citoyenneté canadienne ») s’applique à ma situation (ou à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation) et je l’ai remplie au meilleur de mes connaissances, je l’ai signée et j’ai paraphé chaque page de celle-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas

	La feuille blanche supplémentaire à la fin du présent formulaire d’évaluation a été utilisée :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas


	CHAPITRE 1 – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	Section 1 – Renseignements au sujet du demandeur principal – Adultes
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par le demandeur principal uniquement s’il s’agit d’un(e) adulte (18 ans ou plus). Si c’est votre cas, vous devez fournir des réponses à-propos de vous-même, le demandeur principal, et non pas à-propos de votre époux(se)/partenaire ou de vos enfants.
Gardez à l’esprit qu’un formulaire d’évaluation doit être rempli pour chaque demandeur, qu’il s’agisse d’un adulte ou d’un enfant.

Si vous n’êtes pas le demandeur principal, mais plutôt le parent ou le tuteur de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation, veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.

 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation

	1. Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Autre(s) nom(s) :  

     
	Nom de jeune fille :          

     

	Alias/pseudonyme(s) (antérieur ou actuel) :
     
	Nom de marié(e) antérieur #1 :

     
	Nom de marié(e) antérieur #2 :

     
	Tout autre(s) nom(s) antérieur(s) :

     

	2. 
Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	3. 
Lieu de naissance (ville) : 

     
	Lieu de naissance (pays) : 

     
	4. 
Pays de résidence actuelle :

     

	5. Sexe : 

 FORMCHECKBOX 
 Homme
 FORMCHECKBOX 
 Femme
	6. Quelle est votre taille?

(donnez une seule réponse : en cm ou en pi)
Cm :       

Pi :       

Po :      
	7. Quelle est la couleur de vos yeux (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
Bleu
 FORMCHECKBOX 
Gris
 FORMCHECKBOX 
Brun 

 FORMCHECKBOX 
Vert
 FORMCHECKBOX 
Noir 
 FORMCHECKBOX 
Noisette (brun jaunâtre) 

 FORMCHECKBOX 
Autre; SVP spécifier :      

	8. Numéro de passeport :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :

     
	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :

     

	9. Adresse permanente :

No.       
Rue :      
Apt.      
Code postal :      
Ville : 
Province :      
Pays :      
	10. Adresse de correspondance actuelle : 

No.       
Rue :      
Apt.      
Code postal :      
Ville : 
Province :      
Pays :      
	11. Principaux numéros de téléphone et courriels :

Téléphone :      
Cellulaire :      
Télécopieur :      
Autre téléphone :      
Courriel :      

	12. État matrimonial (cochez une seule case) : 

 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e) 
 FORMCHECKBOX 
Marié(e) 
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement 
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e) 
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve) 
 FORMCHECKBOX 
Fiancé(e)

 FORMCHECKBOX 
Cohabite avec un(e) partenaire (bientôt conjoint(e) de fait) de sexe opposé depuis moins de 12 mois 
 FORMCHECKBOX 
Partenaire conjugal(e)

 FORMCHECKBOX 
Cohabite avec un(e) partenaire (bientôt conjoint(e) de fait) de même sexe depuis moins de 12 mois
 FORMCHECKBOX 
Autre; SVP spécifier :      
Date du mariage/union légale (aaaa-mm-jj) :      
Lieu du mariage/union légale (ville, pays) :      

	13. Quelle est votre langue maternelle?

	14. Quelle langue officielle du Canada (français / anglais) utilisez-vous le plus souvent (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune


	Quelle langue officielle du Canada préférez-vous utiliser pour toute correspondance éventuelle (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Anglais
 FORMCHECKBOX 
 Français
	Quelle langue préférez-vous utiliser pour prononcer le serment de citoyenneté (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français

	15. Avez-vous des besoins particuliers?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer quels besoin(s) particulier(s) vous avez (vous pouvez cocher plus d’une case) :
 FORMCHECKBOX 
 Accès en fauteuil roulant
 FORMCHECKBOX 
 Interprétation en langage gestuel
 FORMCHECKBOX 
 Aide personnelle (p. ex. accompagnement par une personne soignante, par un interprète, par un chien-guide, par un guide pour personnes aveugles, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      

	16. Veuillez indiquer tous les pays desquels vous êtes un(e) citoyen(ne), comment et quand vous avez obtenu chaque citoyenneté (la citoyenneté canadienne est soit 
acquise par naissance si vous êtes né(e) au Canada, par filiation si vous êtes né(e) à l’extérieur du Canada de parent(s) canadien(s) ou par naturalisation si vous 
avez immigré au Canada. Les citoyens Canadiens par naissance doivent simplement inscrire leur date de naissance).

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	17. Veuillez indiquer tous les pays desquels vous avez été un(e) citoyen(ne) par le passé, mais ne l’êtes plus désormais, comment vous avez obtenu chaque 
citoyenneté (c.-à-d. par naissance, par filiation ou par naturalisation) et quand vous avez obtenu et perdu chaque citoyenneté.

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	18. Avez-vous soumis une demande pour devenir citoyen(ne) d’un autre pays que le Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, une (ou plusieurs) de vos demandes de citoyenneté est-elle toujours en suspens?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer tous les pays pour lesquels vous avez soumis une demande de citoyenneté qui est toujours en suspens, la date de soumission de votre/vos demande(s) de citoyenneté et la date à laquelle vous prévoyez obtenir cette/ces citoyenneté(s), le cas échéant.

	Date de soumission 
(aaaa-mm-jj)
	Date prévue d’obtention 
(aaaa-mm)
	Pays de citoyenneté

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	19. Avez-vous déjà eu un certificat de citoyenneté canadienne ou un certificat de naturalisation?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis tels qu’ils figurent sur votre plus récent certificat de citoyenneté canadienne ou certificat de naturalisation. Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #21.

	Nom de famille :

     
	Prénom :

     
	Numéro de certificat :

     
	Date de délivrance :
     

	20. Laquelle des situations suivantes concernant votre certificat de citoyenneté ou votre certificat de naturalisation s’applique à votre cas (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Mon certificat a déjà été retourné au Gouvernement du Canada
 FORMCHECKBOX 
 Mon certificat n’a pas été retourné au Gouvernement du Canada pour l’instant, mais il le sera bientôt (dans le cadre de ma présente demande)
 FORMCHECKBOX 
 Mon certificat a été perdu
 FORMCHECKBOX 
 Mon certificat a été volé
 FORMCHECKBOX 
 Mon certificat a été endommagé
 FORMCHECKBOX 
 Mon certificat a été détruit
 FORMCHECKBOX 
 Je n’ai jamais reçu mon certificat
Si PERDU ou VOLÉ, la perte ou le vol de votre certificat a-t-il été signalé à la police?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si votre certificat a été perdu, volé, endommagé, détruit ou s’il n’a jamais été reçu, veuillez indiquer à quelle date approximativement et où précisément (p. ex. à l’aéroport Pearson de Toronto, Canada; à la station de métro Port-Royal à Paris, France; etc.) l’incident s’est produit et/ou a été constaté. Finalement, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation
Date (aaaa-mm-jj) :      
Lieu :      

	Description des circonstances : 

     

	21. Avez-vous l’intention de soumettre votre demande à partir du Canada ou de l’extérieur du Canada?
 FORMCHECKBOX 
 À partir du Canada
 FORMCHECKBOX 
 De l’extérieur du Canada

	22. Vivez-vous actuellement à l’extérieur du Canada (c.-à-d. votre adresse permanente est-elle située à l’extérieur du Canada)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI et non spécifiée jusqu’à présent, veuillez fournir votre adresse à l’extérieur du Canada ci-dessous :
No.      
Apt.      
Rue :      
Ville :      
Province :      
Pays :      
Code postal :      


	23. Êtes-vous un(e) citoyen(ne) canadien(ne) qui désire renoncer à sa citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez sauter les questions #24 à #31 et poursuivre immédiatement avec la question #32. Si NON, veuillez poursuivre avec la question suivante (question #24).

	24. Aimeriez-vous formuler une requête afin que figure sur votre certificat de citoyenneté canadienne un nom différent de celui sous lequel vous avez obtenu votre plus 
récente carte de résident(e) permanent(e) ou votre plus récent certificat de citoyenneté canadienne (p. ex. si vous vous êtes marié(e), avez divorcé ou avez 
changé de nom récemment)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer quel nom devrait figurer sur votre certificat de citoyenneté canadienne et quelles preuves documentaires vous soumettrez avec votre demande afin de justifier une telle requête. Veuillez garder à l’esprit que chaque requête est soumise à l’approbation du Gouvernement du Canada.

	Nom de famille :

     
	Prénom :

     
	Autre(s) nom(s) :

     

	Je base ma requête sur les documents légaux suivants, lesquels seront soumis comme preuves documentaires avec ma demande (vous pouvez cocher plus d’une case) :
 FORMCHECKBOX 
 Ordonnance d’adoption
 FORMCHECKBOX 
 Certificat de mariage
 FORMCHECKBOX 
 Jugement de divorce
 FORMCHECKBOX 
 Certificat provincial/territorial de changement de nom
 FORMCHECKBOX 
 Ordonnance/injonction de la cour
 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      

	25. Laquelle des situations suivantes s’applique à votre cas (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Je désire devenir un(e) citoyen(ne) canadien(ne)
 FORMCHECKBOX 
 Je désire recouvrer ma citoyenneté canadienne
 FORMCHECKBOX 
 Je désire revendiquer ma citoyenneté canadienne
 FORMCHECKBOX 
 Je suis déjà citoyen(ne) canadien(ne), mais je désire renouveler ou remplacer mon certificat de citoyenneté
 FORMCHECKBOX 
 Je désire obtenir la citoyenneté canadienne, mais j’ignore sous quelle catégorie soumettre ma demande (devenir, revendiquer ou recouvrir)
Si vous désirez revendiquer votre citoyenneté canadienne ou si vous êtes déjà citoyen(ne) canadien(ne) et désirez simplement renouveler ou remplacer votre certificat de citoyenneté, veuillez sauter les questions #26 à #35 et poursuivre immédiatement avec la question #36. En toute autre circonstance, veuillez poursuivre avec la question suivante (question #26).

	26. Êtes-vous un(e) résident(e) permanent(e) du Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer la date et le lieu de votre entrée officielle au Canada (c.-à-d. quand/où vous êtes officiellement devenu(e) résident(e) permanent(e) du Canada) : 
Date (aaaa-mm-jj) :      
Ville/bureau d’entrée :      
Province :      

	27. Avez-vous déjà vécu (résidé) au Canada (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui, depuis ma naissance (avec ou sans interruption)
 FORMCHECKBOX 
 Oui, quelques mois/années avant de devenir résident(e) permanent(e) du Canada
 FORMCHECKBOX 
 Oui, dès que je suis devenu(e) résident(e) permanent(e) du Canada
 FORMCHECKBOX 
 Oui, quelques mois/années après être devenu(e) résident(e) permanent(e) du Canada
 FORMCHECKBOX 
 Non, je n’ai jamais vécu au Canada
Si OUI, veuillez indiquer la date et le lieu de votre entrée initiale au Canada (c.-à-d. quand/où vous êtes entré(e) au Canada la toute première fois pour y vivre) :

Date (aaaa-mm-jj) :      
Ville/bureau d’entrée :      
Province :      

	28. Avez-vous vécu (résidé) dans un autre pays que le Canada depuis que vous êtes devenu(e) résident(e) permanent(e) du Canada (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je ne suis pas un(e) résident(e) permanent(e) du Canada)
Si OUI, veuillez indiquer quand vous êtes retourné(e) vivre au Canada, le cas échéant (aaaa-mm-jj) :      

	29. Si votre nom complet, votre date de naissance et/ou votre lieu de naissance tels qu’ils figurent sur votre plus récent document d’immigration (c.-à-d. votre carte de 
résident(e) permanent(e), votre fiche relative au droit d’établissement – record of landing, ou votre confirmation de résidence permanente) sont différents de vos 
nom, date de naissance et/ou lieu de naissance actuels, veuillez les fournir ci-dessous :
 FORMCHECKBOX 
 Identiques à mon nom, ma date de naissance et mon lieu de naissance actuels déjà précisés aux questions #1, #2 et #3 ci-dessus


 FORMCHECKBOX 
 Différents de mon nom, ma date de naissance et mon lieu de naissance actuels précisés aux questions #1, #2 et #3 ci-dessus (des documents justificatifs pourraient être exigés)

	Nom de famille (tel qu’il figure sur votre document d’immigration) :


	Prénom (tel qu’il figure sur votre document d’immigration) : 


	Autres noms (tels qu’ils figurent sur votre document d’immigration) :


	Date de naissance (telle qu’elle figure sur votre document d’immigration) :
     
	Ville de naissance (telle qu’elle figure sur votre document d’immigration) : 

	Pays de naissance (tel qu’il figure sur votre document d’immigration) :



	30. Avez-vous obtenu le statut de résident permanent dans un autre pays que le Canada depuis que vous êtes devenu(e) résident(e) permanent(e) du Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels vous êtes un(e) résident(e) permanent(e) et quand vous avez obtenu chaque statut de résident permanent :

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de résidence permanente

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	31. Veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par la plus récente) toutes les adresses où vous avez vécu (résidé) au cours des 4 dernières années, 
que ce soit au Canada ou ailleurs dans le monde. Incluez toutes les adresses à l’étranger où vous avez séjourné pendant vos études ou pour le travail. N’utilisez 
pas de boîtes postales.

	Durée
	Adresse

	De 
(aaaa-mm-jj)
	À 
(aaaa-mm-jj)
	No.
	Rue
	Apt.
	Ville
	Province
	Pays

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	32. Êtes-vous actuellement, ou avez-vous été au cours des 4 dernières années : 

	a) détenu(e) dans un pénitencier, une prison ou une maison de correction?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	b) sous probation?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	c) en libération conditionnelle?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	33. Veuillez indiquer si chaque énoncé ci-dessous s’applique ou non à votre situation :

	a) Au cours des 3 dernières années, avez-vous été reconnu(e) coupable d’un acte criminel ou d’une infraction en vertu de la Loi sur la 
citoyenneté?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	b) Faites-vous actuellement l’objet d’accusations relativement à un acte criminel ou à une infraction visée par la Loi sur la citoyenneté?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	c) Êtes-vous actuellement sous le coup d’une mesure de renvoi, ou avez-vous déjà été sous le coup d’une mesure de renvoi (c.-à-d. les 
autorités canadiennes vous ont-elles demandé de quitter le Canada)?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	d) Faites-vous actuellement l’objet d’une enquête ou d’accusations relativement à un crime de guerre ou à un crime contre l’humanité, ou 
avez-vous déjà été reconnu(e) coupable d’un crime de guerre ou d’un crime contre l’humanité?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	e) Au cours des 5 dernières années, votre citoyenneté canadienne a-t-elle été révoquée (c.-à-d. votre citoyenneté canadienne a-t-elle été 
annulée)?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Si vous avez répondu OUI à n’importe quelle question ci-dessus, veuillez fournir plus de détails ci-dessous. Veuillez garder à l’esprit que vous pourriez être requis(e) de fournir des preuves documentaires tels que des documents judiciaires.
     

	34. Savez-vous déjà pour quel(s) service(s) lié(s) à la citoyenneté canadienne vous désirez soumettre une demande (recouvrer la citoyenneté canadienne, renoncer à 
la citoyenneté canadienne, etc.)? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez sauter la question #35 et poursuivre immédiatement avec la question #36. Si NON, veuillez répondre à toutes les questions suivantes afin de nous permettre d’identifier la catégorie la plus appropriée à votre situation.


	35. Veuillez fournir tous les détails requis au sujet de votre père et de votre mère, peu importe qu’ils soient au Canada ou non et qu’ils soient décédés ou non :

	Père
	Mère

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec vous :  

 FORMCHECKBOX 
 Père biologique
 FORMCHECKBOX 
 Père adoptif
	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec vous :  

 FORMCHECKBOX 
 Mère biologique
 FORMCHECKBOX 
 Mère adoptive

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date de décès (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date de décès (aaaa-mm-jj) :
     

	Si vos parents ont déjà été mariés ensemble, veuillez fournir tous les détails requis ci-dessous (cochez une seule case) : 

 FORMCHECKBOX 
 Mes parents sont actuellement mariés ensemble
 FORMCHECKBOX 
 Mes parents étaient mariés ensemble, mais ne le sont plus
 FORMCHECKBOX 
 Mes parents n’ont jamais été mariés ensemble
Pays du mariage :      
Date de mariage (aaaa-mm-jj) :      

	Votre père a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	Votre mère a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	Votre père est/était-il citoyen d’un autre pays que le Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels il est/était citoyen, comment et quand il a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.
	Votre mère est/était-elle citoyenne d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels elle est/était citoyenne, comment et quand elle a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)
	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	Votre père a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :
	Votre mère a-t-elle quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :

	Durée
	Pays de destination
	Durée
	Pays de destination

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	
	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Votre père a-t-il été employé au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     
	Votre mère a-t-elle été employée au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :

     

	Au moment de votre naissance, votre père était-il employé à l’extérieur du Canada par les forces armées canadiennes, par la fonction publique du Canada ou par la fonction publique d’une province ou d’un territoire du Canada autrement qu’à titre d’employé recruté sur place?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     
	Au moment de votre naissance, votre mère était-elle employée à l’extérieur du Canada par les forces armées canadiennes, par la fonction publique du Canada ou par la fonction publique d’une province ou d’un territoire du Canada autrement qu’à titre d’employée recrutée sur place?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     

	Si votre père est né au Canada, un de ses parents (c.-à-d. vos grands-parents) était-il employé par un gouvernement étranger ou une organisation internationale? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (père né à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent du père employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     
	Si votre mère est née au Canada, un de ses parents (c.-à-d. vos grands-parents) était-il employé par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mère née à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent de la mère employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     

	Si votre père est né à l’extérieur du Canada, un de ses parents (c.-à-d. vos grands-parents) était-il un citoyen canadien au moment de sa naissance?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (père né au Canada)
Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis au sujet des parents de votre père (c.-à-d. vos grands-parents) :
	Si votre mère est née à l’extérieur du Canada, un de ses parents (c.-à-d. vos grands-parents) était-il un citoyen canadien au moment de sa naissance?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mère née au Canada)
Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis au sujet des parents de votre mère (c.-à-d. vos grands-parents) :

	Père de votre père
	Mère de votre père
	Père de votre mère
	Mère de votre mère

	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     

	Prénom :  

     
	Prénom :  

     
	Prénom :  

     
	Prénom :  

     

	Autre(s) nom(s) :  

     
	Autre(s) nom(s) :

     
	Nom de jeune fille :  

     
	Autre(s) nom(s) :  

     
	Autre(s) nom(s) :

     
	Nom de jeune fille :  
     

	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     

	36. Je certifie avoir répondu de manière honnête et exhaustive à toutes les questions de cette section du formulaire d’évaluation, et que l’ensemble des 
renseignements fournis sont exacts et complets au meilleur de mes connaissances :
     
     
     
Nom complet du demandeur principal :
Signature :
Date et lieu de la signature :



	CHAPITRE 1 – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	Section 2 – Renseignements au sujet du demandeur principal – Enfants
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par un des parents ou le tuteur du demandeur principal uniquement si il/elle (le demandeur principal) est un enfant (moins de 18 ans). Si c’est votre cas, vous devez fournir des réponses à-propos de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation et non pas à-propos de vous-même.
Gardez à l’esprit qu’un formulaire d’évaluation doit être rempli pour chaque demandeur, qu’il s’agisse d’un adulte ou d’un enfant.

Si la personne concernée par ce formulaire d’évaluation n’est pas un enfant, mais plutôt un adulte, veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.

 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation

	1. La personne qui soumet la 
demande au nom de l’enfant est son :

 FORMCHECKBOX 
 Parent 
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur
	Nom de famille (du parent/tuteur) :
     
	Prénom (du parent/tuteur) :
     
	Autres noms (du parent/tuteur) :
     

	2. Nom de famille (de l’enfant) :  

     
	Prénom (de l’enfant) : 

     
	Autre(s) nom(s) (de l’enfant) :  

     
	Nom de jeune fille (de l’enfant) :          

     

	Alias/pseudonyme(s) (de l’enfant) :
     
	Nom de marié(e) antérieur #1 (de l’enfant) :
     
	Nom de marié(e) antérieur #2 (de l’enfant) :
     
	Tout autre(s) nom(s) antérieur(s) (de l’enfant) :
     

	3. Date de naissance de l’enfant (aaaa-mm-jj) :
     
	4. Lieu de naissance de l’enfant (ville) : 

     
	Lieu de naissance de l’enfant (pays) : 

     
	5. Pays de résidence actuelle de l’enfant :
     

	6. Sexe (de l’enfant) : 

 FORMCHECKBOX 
 Homme
 FORMCHECKBOX 
 Femme
	7. Quelle est la taille de l’enfant?

(donnez une seule réponse : en cm ou en pi)
Cm :       

Pi :       

Po :      
	8. Quelle est la couleur des yeux de l’enfant (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
Bleu
 FORMCHECKBOX 
Gris
 FORMCHECKBOX 
Brun 

 FORMCHECKBOX 
Vert
 FORMCHECKBOX 
Noir 
 FORMCHECKBOX 
Noisette (brun jaunâtre) 

 FORMCHECKBOX 
Autre; SVP spécifier :      

	9. Numéro de passeport (de l’enfant) :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :

     
	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :

     

	10. Adresse permanente (de l’enfant) :

No.       
Rue :      
Apt.      
Code postal :      
Ville : 
Province :      
Pays :      
	11. Adresse de correspondance actuelle (de l’enfant) : 

No.       
Rue :      
Apt.      
Code postal :      
Ville : 
Province :      
Pays :      
	12. Principaux numéros de téléphone et courriels :

Téléphone :      
Cellulaire :      
Télécopieur :      
Autre téléphone :      
Courriel :      

	13. État matrimonial de l’enfant (cochez une seule case) : 

 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e) 
 FORMCHECKBOX 
Marié(e) 
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement 
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e) 
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve) 
 FORMCHECKBOX 
Fiancé(e)

 FORMCHECKBOX 
Cohabite avec un(e) partenaire (bientôt conjoint(e) de fait) de sexe opposé depuis moins de 12 mois 
 FORMCHECKBOX 
Partenaire conjugal(e)

 FORMCHECKBOX 
Cohabite avec un(e) partenaire (bientôt conjoint(e) de fait) de même sexe depuis moins de 12 mois
 FORMCHECKBOX 
Autre; SVP spécifier :      
Date du mariage/union légale (aaaa-mm-jj) :      
Lieu du mariage/union légale (ville, pays) :      

	14. Quelle est la langue maternelle de l’enfant?


	15. Quelle langue officielle du Canada (français / anglais) l’enfant utilise-il le plus souvent (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune


	Quelle langue officielle du Canada préférez-vous utiliser pour toute correspondance éventuelle (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Anglais
 FORMCHECKBOX 
 Français
	Quelle langue l’enfant préfère-t-il utiliser pour prononcer le serment de citoyenneté (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français

	16. L’enfant a-t-il des besoins particuliers?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer quels sont les besoins particuliers de l’enfant (vous pouvez cocher plus d’une case) :

 FORMCHECKBOX 
 Accès en fauteuil roulant
 FORMCHECKBOX 
 Interprétation en langage gestuel

 FORMCHECKBOX 
 Aide personnelle (p. ex. l’enfant sera accompagné par une personne soignante, par un interprète, par un chien-guide, par un guide pour personnes aveugles, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      

	17. Veuillez indiquer tous les pays desquels l’enfant est un citoyen, comment et quand il a obtenu chaque citoyenneté (la citoyenneté canadienne est soit 
acquise par naissance si l’enfant est né au Canada, par filiation si l’enfant est né à l’extérieur du Canada de parent(s) canadien(s) ou par naturalisation si l’enfant a 
immigré au Canada. Les citoyens Canadiens par naissance doivent simplement inscrire leur date de naissance).

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	18. Veuillez indiquer tous les pays desquels l’enfant a été un citoyen par le passé, mais ne l’est plus désormais, comment il a obtenu chaque citoyenneté (c.-à-d. 
par naissance, par filiation ou par naturalisation) et quand il a obtenu et perdu chaque citoyenneté.

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	19. Avez-vous soumis, ou quelqu’un d’autre a-t-il soumis une demande au nom de l’enfant afin qu’il devienne citoyen d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, une (ou plusieurs) des demandes de citoyenneté soumises au nom de l’enfant est-elle toujours en suspens?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays pour lesquels vous ou quelqu’un d’autre a soumis une demande de citoyenneté au nom de l’enfant qui est toujours en suspens, la date de soumission de la/des demande(s) de citoyenneté et la date à laquelle vous prévoyez que l’enfant obtiendra cette/ces citoyenneté(s), le cas échéant.

	Date de soumission 
(aaaa-mm-jj)
	Date prévue d’obtention 
(aaaa-mm)
	Pays de citoyenneté

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	20. L’enfant a-t-il déjà eu un certificat de citoyenneté canadienne ou un certificat de naturalisation?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis tels qu’ils figurent sur le plus récent certificat de citoyenneté canadienne ou certificat de naturalisation de l’enfant. Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #21.

	Nom de famille :

     
	Prénom :

     
	Numéro de certificat :

     
	Date de délivrance :
     

	21. Laquelle des situations suivantes concernant le certificat de citoyenneté ou le certificat de naturalisation de l’enfant s’applique à son cas (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Le certificat de l’enfant a déjà été retourné au Gouvernement du Canada

 FORMCHECKBOX 
 Le certificat de l’enfant n’a pas été retourné au Gouvernement du Canada pour l’instant, mais il le sera bientôt (dans le cadre de la présente demande)

 FORMCHECKBOX 
 Le certificat de l’enfant a été perdu
 FORMCHECKBOX 
 Le certificat de l’enfant a été volé
 FORMCHECKBOX 
 Le certificat de l’enfant a été endommagé

 FORMCHECKBOX 
 Le certificat de l’enfant a été détruit
 FORMCHECKBOX 
 Le certificat de l’enfant n’a jamais été reçu
Si PERDU ou VOLÉ, la perte ou le vol du certificat de l’enfant a-t-il été signalé à la police?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si le certificat de l’enfant a été perdu, volé, endommagé, détruit ou s’il n’a jamais été reçu, veuillez indiquer à quelle date approximativement et où précisément (p. ex. à l’aéroport Pearson de Toronto, Canada; à la station de métro Port-Royal à Paris, France; etc.) l’incident s’est produit et/ou a été constaté. Finalement, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation

Date (aaaa-mm-jj) :      
Lieu :      

	Description des circonstances : 

     

	22. Avez-vous l’intention de soumettre la demande de l’enfant à partir du Canada ou de l’extérieur du Canada?

 FORMCHECKBOX 
 À partir du Canada
 FORMCHECKBOX 
 De l’extérieur du Canada

	23. L’enfant vit-il actuellement à l’extérieur du Canada (c.-à-d. l’adresse permanente de l’enfant est-elle située à l’extérieur du Canada)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI et non spécifiée jusqu’à présent, veuillez fournir l’adresse de l’enfant à l’extérieur du Canada ci-dessous :

No.      
Apt.      
Rue :      
Ville :      
Province :      
Pays :      
Code postal :      


	24. L’enfant est-il un citoyen canadien qui désire renoncer à sa citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez sauter les questions #25 à #32 et poursuivre immédiatement avec la question #33. Si NON, veuillez poursuivre avec la question suivante (question #25).

	25. Aimeriez-vous formuler une requête afin que figure sur le certificat de citoyenneté canadienne de l’enfant un nom différent de celui sous lequel il a obtenu sa 
plus récente carte de résident permanent ou son plus récent certificat de citoyenneté canadienne (p. ex. si l’enfant s’est marié, a divorcé ou a changé de nom 
récemment)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer quel nom devrait figurer sur le certificat de citoyenneté canadienne de l’enfant et quelles preuves documentaires vous soumettrez avec sa demande afin de justifier une telle requête. Veuillez garder à l’esprit que chaque requête est soumise à l’approbation du Gouvernement du Canada.

	Nom de famille :

     
	Prénom :

     
	Autre(s) nom(s) :

     

	Je base ma requête sur les documents légaux suivants, lesquels seront soumis comme preuves documentaires avec la demande de l’enfant (vous pouvez cocher plus d’une case) :
 FORMCHECKBOX 
 Ordonnance d’adoption
 FORMCHECKBOX 
 Certificat de mariage
 FORMCHECKBOX 
 Jugement de divorce
 FORMCHECKBOX 
 Certificat provincial/territorial de changement de nom
 FORMCHECKBOX 
 Ordonnance/injonction de la cour
 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      

	26. Laquelle des situations suivantes s’applique au cas de l’enfant (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Je désire que l’enfant devienne un citoyen canadien
 FORMCHECKBOX 
 Je désire que l’enfant recouvre sa citoyenneté canadienne

 FORMCHECKBOX 
 Je désire que l’enfant revendique sa citoyenneté canadienne
 FORMCHECKBOX 
 L’enfant est déjà citoyen canadien, mais je désire renouveler ou remplacer son certificat de citoyenneté
 FORMCHECKBOX 
 Je désire que l’enfant obtienne la citoyenneté canadienne, mais j’ignore sous quelle catégorie soumettre la demande en son nom (devenir, revendiquer ou recouvrir)

Si vous désirez revendiquer la citoyenneté canadienne de l’enfant ou si l’enfant est déjà citoyen canadien et désirez simplement renouveler ou remplacer son certificat de citoyenneté, veuillez sauter les questions #27 à #36 et poursuivre immédiatement avec la question #37. En toute autre circonstance, veuillez poursuivre avec la question suivante (question #27).

	27. L’enfant est-il un résident permanent du Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer la date et le lieu de l’entrée officielle de l’enfant au Canada (c.-à-d. quand/où l’enfant est officiellement devenu résident permanent du Canada) : 
Date (aaaa-mm-jj) :      
Ville/bureau d’entrée :      
Province :      

	28. L’enfant a-t-il déjà vécu (résidé) au Canada (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui, depuis sa naissance (avec ou sans interruption)
 FORMCHECKBOX 
 Oui, quelques mois/années avant de devenir résident permanent du Canada
 FORMCHECKBOX 
 Oui, dès qu’il est devenu résident permanent du Canada
 FORMCHECKBOX 
 Oui, quelques mois/années après être devenu résident permanent du Canada
 FORMCHECKBOX 
 Non, l’enfant n’a jamais vécu au Canada
Si OUI, veuillez indiquer la date et le lieu de l’entrée initiale de l’enfant au Canada (c.-à-d. quand/où l’enfant est entré au Canada la toute première fois pour y vivre) :

Date (aaaa-mm-jj) :      
Ville/bureau d’entrée :      
Province :      

	29. L’enfant a-t-il vécu (résidé) dans un autre pays que le Canada depuis qu’il est devenu résident permanent du Canada (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (l’enfant n’est pas un résident permanent du Canada)

Si OUI, veuillez indiquer quand l’enfant est retourné vivre au Canada, le cas échéant (aaaa-mm-jj) :      

	30. Si le nom complet de l’enfant, sa date de naissance et/ou son lieu de naissance tels qu’ils figurent sur son plus récent document d’immigration (c.-à-d. sa carte de 
résident permanent, sa fiche relative au droit d’établissement – record of landing, ou sa confirmation de résidence permanente) sont différents de ses nom, date de 
naissance et/ou lieu de naissance actuels, veuillez les fournir ci-dessous :

 FORMCHECKBOX 
 Identiques à son nom, sa date de naissance et son lieu de naissance actuels déjà précisés aux questions #2, #3 et #4 ci-dessus


 FORMCHECKBOX 
 Différents de son nom, sa date de naissance et son lieu de naissance actuels précisés aux questions #2, #3 et #4 ci-dessus (des documents justificatifs pourraient être exigés)

	Nom de famille (tel qu’il figure sur le document d’immigration) :


	Prénom (tel qu’il figure sur le document d’immigration) : 


	Autres noms (tels qu’ils figurent sur le document d’immigration) :


	Date de naissance (telle qu’elle figure sur le document d’immigration) :
     
	Ville de naissance (telle qu’elle figure sur le document d’immigration) : 

	Pays de naissance (tel qu’il figure sur le document d’immigration) :



	31. L’enfant a-t-il obtenu le statut de résident permanent dans un autre pays que le Canada depuis qu’il est devenu résident permanent du Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels l’enfant est un résident permanent et quand il a obtenu chaque statut de résident permanent :

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de résidence permanente

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	32. Veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par la plus récente) toutes les adresses où l’enfant a vécu (résidé) au cours des 4 dernières années, 
que ce soit au Canada ou ailleurs dans le monde. Incluez toutes les adresses à l’étranger où il a séjourné pendant ses études ou pour le travail. N’utilisez pas de 
boîtes postales.

	Durée
	Adresse

	De 
(aaaa-mm-jj)
	À 
(aaaa-mm-jj)
	No.
	Rue
	Apt.
	Ville
	Province
	Pays

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	
	
	

	33. L’enfant est-il actuellement, ou l’enfant a-t-il été au cours des 4 dernières années : 

	a) détenu dans un pénitencier, une prison ou une maison de correction?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	b) sous probation?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	c) en libération conditionnelle?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	34. Veuillez indiquer si chaque énoncé ci-dessous s’applique ou non à la situation de l’enfant :

	a) Au cours des 3 dernières années, l’enfant a-t-il été reconnu coupable d’un acte criminel ou d’une infraction en vertu de la Loi sur la 
citoyenneté?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	b) L’enfant fait-il actuellement l’objet d’accusations relativement à un acte criminel ou à une infraction visée par la Loi sur la citoyenneté?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	c) L’enfant est-il actuellement sous le coup d’une mesure de renvoi, ou l’enfant a-t-il déjà été sous le coup d’une mesure de renvoi (c.-à-d. 
les autorités canadiennes ont-elles demandé que l’enfant quitte le Canada)?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	d) L’enfant fait-il actuellement l’objet d’une enquête ou d’accusations relativement à un crime de guerre ou à un crime contre l’humanité, ou 
l’enfant a-t-il déjà été reconnu coupable d’un crime de guerre ou d’un crime contre l’humanité?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	e) Au cours des 5 dernières années, la citoyenneté canadienne de l’enfant a-t-elle été révoquée (c.-à-d. la citoyenneté canadienne de 
l’enfant a-t-elle été annulée)?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Si vous avez répondu OUI à n’importe quelle question ci-dessus, veuillez fournir plus de détails ci-dessous. Veuillez garder à l’esprit que vous pourriez être requis(e) de fournir des preuves documentaires tels que des documents judiciaires.
     

	35. Savez-vous déjà pour quel(s) service(s) lié(s) à la citoyenneté canadienne vous désirez soumettre une demande au nom de l’enfant (recouvrer la citoyenneté 
canadienne, renoncer à la citoyenneté canadienne, etc.)? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez sauter la question #36 et poursuivre immédiatement avec la question #37. Si NON, veuillez répondre à toutes les questions suivantes afin de nous permettre d’identifier la catégorie la plus appropriée à la situation de l’enfant.


	36. Veuillez fournir tous les détails requis au sujet du père et de la mère de l’enfant, peu importe qu’ils soient au Canada ou non et qu’ils soient décédés ou non :

	Père
	Mère

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec l’enfant :  

 FORMCHECKBOX 
 Père biologique
 FORMCHECKBOX 
 Père adoptif
	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec l’enfant :  

 FORMCHECKBOX 
 Mère biologique
 FORMCHECKBOX 
 Mère adoptive

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date de décès (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date de décès (aaaa-mm-jj) :
     

	Si les parents de l’enfant ont déjà été mariés ensemble, veuillez fournir tous les détails requis ci-dessous (cochez une seule case) : 

 FORMCHECKBOX 
 Ses parents sont actuellement mariés ensemble
 FORMCHECKBOX 
 Ses parents étaient mariés ensemble, mais ne le sont plus
 FORMCHECKBOX 
 Ses parents n’ont jamais été mariés ensemble
Pays du mariage :      
Date de mariage (aaaa-mm-jj) :      

	Le père de l’enfant a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	La mère de l’enfant a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	Le père de l’enfant est/était-il citoyen d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels il est/était citoyen, comment et quand il a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.
	La mère de l’enfant est/était-elle citoyenne d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels elle est/était citoyenne, comment et quand elle a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)
	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	Le père de l’enfant a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :
	La mère de l’enfant a-t-elle quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :

	Durée
	Pays de destination
	Durée
	Pays de destination

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	
	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Le père de l’enfant a-t-il été employé au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :

     
	La mère de l’enfant a-t-elle été employée au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :

     

	Au moment de la naissance de l’enfant, son père était-il employé à l’extérieur du Canada par les forces armées canadiennes, par la fonction publique du Canada ou par la fonction publique d’une province ou d’un territoire du Canada autrement qu’à titre d’employé recruté sur place?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     
	Au moment de la naissance de l’enfant, sa mère était-elle employée à l’extérieur du Canada par les forces armées canadiennes, par la fonction publique du Canada ou par la fonction publique d’une province ou d’un territoire du Canada autrement qu’à titre d’employée recrutée sur place?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     

	Si le père de l’enfant est né au Canada, un de ses parents (c.-à-d. les 
grands-parents de l’enfant) était-il employé par un gouvernement étranger ou 
une organisation internationale? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (père né à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent du père employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     
	Si la mère de l’enfant est née au Canada, un de ses parents (c.-à-d. les 
grands-parents de l’enfant) était-il employé par un gouvernement étranger ou 
une organisation internationale?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mère née à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent de la mère employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     

	Si le père de l’enfant est né à l’extérieur du Canada, un de ses parents (c.-à-d. 
les grands-parents de l’enfant) était-il un citoyen canadien au moment de sa naissance?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (père né au Canada)
Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis au sujet des parents du père 
(c.-à-d. les grands-parents de l’enfant) :
	Si la mère de l’enfant est née à l’extérieur du Canada, un de ses parents (c.-à-d. 
les grands-parents de l’enfant) était-il un citoyen canadien au moment de sa naissance?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mère née au Canada)
Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis au sujet des parents de la mère 
(c.-à-d. les grands-parents de l’enfant) :

	Père du père de l’enfant
	Mère du père de l’enfant
	Père de la mère de l’enfant
	Mère de la mère de l’enfant

	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     

	Prénom :  

     
	Prénom :  

     
	Prénom :  

     
	Prénom :  

     

	Autre(s) nom(s) :  

     
	Autre(s) nom(s) :

     
	Nom de jeune fille :  

     
	Autre(s) nom(s) :  

     
	Autre(s) nom(s) :

     
	Nom de jeune fille :  
     

	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     

	37. Je certifie avoir répondu de manière honnête et exhaustive à toutes les questions de cette section du formulaire d’évaluation, et que l’ensemble des 
renseignements fournis sont exacts et complets au meilleur de mes connaissances :
     
     
     
Nom complet du parent ou tuteur de l’enfant :
Signature :
Date et lieu de la signature :



	CHAPITRE 2 – RENSEIGNEMENTS SPÉCIFIQUES AUX SERVICES

	Section 1 – Devenir un citoyen canadien

Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par vous, soit le demandeur principal (si vous êtes un adulte) ou le parent ou tuteur du demandeur principal (s’il s’agit d’un enfant), uniquement si le demandeur principal désire devenir un citoyen canadien. Si le demandeur principal désire plutôt revendiquer la citoyenneté canadienne, obtenir un certificat de citoyenneté canadienne (délivrance initiale, remplacement ou renouvellement), recouvrer la citoyenneté canadienne ou renoncer à la citoyenneté canadienne, veuillez consulter les autres sections de ce chapitre. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie.
Cette section est divisée en deux parties (ou sous-sections) : la Partie A et la Partie B. La Partie A doit être remplie, datée, paraphée et signée par le demandeur principal uniquement s’il s’agit d’un(e) adulte (18 ans ou plus). Si c’est votre cas, vous devez fournir des réponses à-propos de vous-même, le demandeur principal, et non pas à-propos de votre époux(se)/partenaire ou de vos enfants. La Partie B doit être remplie, datée, paraphée et signée par un des parents ou le tuteur du demandeur principal uniquement si il/elle (le demandeur principal) est un enfant (moins de 18 ans). Si c’est votre cas, vous devez fournir des réponses à-propos de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation et non pas à-propos de vous-même. En aucune circonstance plus d’une partie de cette Section ne devrait être remplie.
Gardez à l’esprit qu’un formulaire d’évaluation doit être rempli pour chaque demandeur, qu’il s’agisse d’un adulte ou d’un enfant.

Si le demandeur principal ne désire pas devenir un citoyen canadien, veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation (ou à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation)

	Partie A – Demandeur Principal (Adultes)

	1. Historique de l’expérience personnelle, de l’éducation et de l’expérience professionnelle :

Veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) les détails exacts de votre historique personnel en matière de travail et d’éducation au cours des 4 dernières années, que ce soit au Canada ou ailleurs dans le monde. Utilisez une ligne distincte pour chaque poste. Incluez également toute période de service militaire, toute période durant laquelle vous étiez sans emploi, toute période de voyage et d’études, tout séjour à l’hôpital ou en prison, et toute période passée en tant que personne au foyer ou personne retraitée. Veuillez noter qu’il ne doit y avoir aucun écart/intervalle inexpliqué entre les périodes. Si vous n’avez pas suffisamment d’espace, veuillez utiliser la feuille blanche supplémentaire à la fin du présent formulaire.

	Durée
	Type de période/statut 
(c.-à-d. travail, études, sans emploi, au foyer, retraité, hospitalisé ou emprisonné)
	Compagnie, employeur, service et/ou établissement
	Titre ou poste exact

(p. ex. ingénieur mécanique, caporal, architecte, etc.)

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	
	Nom
	Ville
	Province
	Pays
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	2. Avez-vous déjà soumis une demande de citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par la plus récente) les détails relatifs à chacune de vos demandes antérieures de citoyenneté canadienne.

	Date de soumission 
(aaaa-mm-jj)
	Date de décision 
(aaaa-mm-jj)
	Résultat de la demande 
(cochez une seule case)

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	3. À quelle date approximativement avez-vous l’intention de signer et de soumettre officiellement votre demande de citoyenneté canadienne (aaaa-mm-jj) :      

	4. Avez-vous quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) au cours des 4 dernières années?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) tous les lieux à l’extérieur du Canada où vous avez voyagé ou vécu au cours des 4 dernières années, le but (p. ex. vacances, 
affaires, études, etc.) et la durée exacte de chaque voyage. Tous les séjours à l’extérieur du Canada doivent être mentionnés peu importe s’il s’agit de séjours de longue ou de courte durée, peu importe si vous avez voyagé loin du Canada ou non, et peu importe si vous étiez accompagné(e) par un(e) résident(e) permanent(e) du Canada ou un(e) citoyen(ne) canadien(ne) ou non.

	Durée de votre séjour
	Lieu
	But

	De 
(aaaa-mm-jj)
	À 
(aaaa-mm-jj)
	Nombre de jours
	Villes
	Pays
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5. Je certifie avoir répondu de manière honnête et exhaustive à toutes les questions de cette section du formulaire d’évaluation, et que l’ensemble des 
renseignements fournis sont exacts et complets au meilleur de mes connaissances :
     
     
     
Nom complet du demandeur principal :
Signature :
Date et lieu de la signature :



	Partie B – Demandeur Principal (Enfants)

	1. Avez-vous déjà soumis une demande au nom de l’enfant pour l’obtention de la citoyenneté canadienne, ou quelqu’un d’autre a-t-il déjà soumis une demande au 
nom de l’enfant pour l’obtention de la citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par la plus récente) les détails relatifs à chacune des demandes antérieures de citoyenneté canadienne soumises au nom de l’enfant.

	Date de soumission 
(aaaa-mm-jj)
	Date de décision 
(aaaa-mm-jj)
	Résultat de la demande 
(cochez une seule case)

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	2. À quelle date approximativement avez-vous l’intention de signer et de soumettre officiellement la demande de citoyenneté canadienne de l’enfant (aaaa-mm-jj) : 

     

	3. L’enfant a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de 6 mois ou plus depuis qu’il est devenu résident permanent 
du Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) tous les lieux à l’extérieur du Canada où l’enfant a voyagé ou vécu depuis qu’il est devenu résident permanent du Canada, le but (p. ex. vacances, affaires, études, etc.) et la durée exacte de chaque voyage. Tous les séjours à l’extérieur du Canada doivent être mentionnés peu importe s’il s’agit de séjours de longue ou de courte durée, peu importe si l’enfant a voyagé loin du Canada ou non, et peu importe si l’enfant était accompagné par un(e) résident(e) permanent(e) du Canada ou un(e) citoyen(ne) canadien(ne) ou non.

	Durée du séjour de l’enfant
	Lieu
	But

	De 
(aaaa-mm-jj)
	À 
(aaaa-mm-jj)
	Nombre de jours
	Villes
	Pays
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	4. Veuillez fournir tous les détails requis au sujet du père et de la mère de l’enfant, peu importe qu’ils soient au Canada ou non et qu’ils soient décédés ou non :

	Père
	Mère

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec l’enfant :  

 FORMCHECKBOX 
 Père biologique
 FORMCHECKBOX 
 Père adoptif
	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec l’enfant :  

 FORMCHECKBOX 
 Mère biologique
 FORMCHECKBOX 
 Mère adoptive

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date de décès (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     

	Le père de l’enfant a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	La mère de l’enfant a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	Si le père de l’enfant a obtenu la citoyenneté canadienne avant le 15 février 1977, a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant le 15 février 1977? Si le père de l’enfant a obtenu la citoyenneté canadienne le 15 février 1977 ou après, veuillez cocher la case S/O ci-dessous.
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas citoyen avant le 1977-02-15)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :
	Si la mère de l’enfant a obtenu la citoyenneté canadienne avant le 15 février 1977, a-t-elle quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant le 15 février 1977? Si la mère de l’enfant a obtenu la citoyenneté canadienne le 15 février 1977 ou après, veuillez cocher la case S/O ci-dessous.

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas citoyenne avant le 1977-02-15)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :

	Durée
	Pays de destination
	Durée
	Pays de destination

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	
	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Si le père de l’enfant n’est pas déjà un citoyen canadien, soumettra-t-il une demande afin de devenir citoyen canadien en même temps que l’enfant?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (le père est citoyen ou décédé)
	Si la mère de l’enfant n’est pas déjà une citoyenne canadienne, soumettra-t-elle une demande afin de devenir citoyenne canadienne en même temps que l’enfant?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (la mère est citoyenne ou décédée)

	5. Je certifie avoir répondu de manière honnête et exhaustive à toutes les questions de cette section du formulaire d’évaluation, et que l’ensemble des 
renseignements fournis sont exacts et complets au meilleur de mes connaissances :
     
     
     
Nom complet du parent ou tuteur de l’enfant :
Signature :
Date et lieu de la signature :



	CHAPITRE 2 – RENSEIGNEMENTS SPÉCIFIQUES AUX SERVICES

	Section 2 – Revendiquer la citoyenneté canadienne ou
obtenir un certificat de citoyenneté canadienne (délivrance initiale, remplacement ou renouvellement)
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par vous, soit le demandeur principal (si vous êtes un adulte) ou le parent ou tuteur du demandeur principal (s’il s’agit d’un enfant), uniquement si le demandeur principal désire revendiquer la citoyenneté canadienne ou obtenir un certificat de citoyenneté canadienne (délivrance initiale, remplacement ou renouvellement). Si le demandeur principal désire plutôt devenir citoyen canadien, recouvrer la citoyenneté canadienne ou renoncer à la citoyenneté canadienne, veuillez consulter les autres sections de ce chapitre. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie.
Si vous êtes le demandeur principal et êtes un adulte (18 ans ou plus), vous devez fournir des réponses à-propos de vous-même, le demandeur principal, et non pas à-propos de votre époux(se)/partenaire ou de vos enfants. Si vous êtes un des parents ou le tuteur du demandeur principal et qu’il/elle (le demandeur principal) est un enfant (moins de 18 ans), vous devez fournir des réponses à-propos de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation et non pas à-propos de vous-même.
Gardez à l’esprit qu’un formulaire d’évaluation doit être rempli pour chaque demandeur, qu’il s’agisse d’un adulte ou d’un enfant.

Si le demandeur principal ne désire pas revendiquer la citoyenneté canadienne ou obtenir un certificat de citoyenneté canadienne (délivrance initiale, remplacement ou renouvellement), veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation (ou à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation)

	1. Pour lequel des services suivants ayant trait à la citoyenneté canadienne désirez-vous soumettre une demande (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Revendiquer la citoyenneté canadienne
 FORMCHECKBOX 
 Obtenir un certificat de citoyenneté canadienne (délivrance initiale, remplacement ou renouvellement)
Si le demandeur principal est déjà un(e) citoyen(ne) canadien(ne) et qu’il/elle désire simplement obtenir un certificat de citoyenneté canadienne, laquelle des situations suivantes s’applique à son cas (cochez une seule case)?
Le demandeur principal désire :
 FORMCHECKBOX 
 Obtenir son certificat de citoyenneté initial (c.-à-d. le tout premier)
 FORMCHECKBOX 
 Mettre à jour et remplacer son certificat de citoyenneté
 FORMCHECKBOX 
 Remplacer son certificat de citoyenneté  endommagé
 FORMCHECKBOX 
 Remplacer son certificat de citoyenneté détruit
 FORMCHECKBOX 
 Remplacer son certificat de citoyenneté perdu
 FORMCHECKBOX 
 Remplacer son certificat de citoyenneté volé
 FORMCHECKBOX 
 Remplacer un certificat de citoyenneté jamais reçu
 FORMCHECKBOX 
 Renouveler son certificat de citoyenneté

	2. Veuillez indiquer le nom exact du demandeur principal tel qu’il figure sur son certificat de naissance :

	Nom de famille (tel qu’il figure sur le certificat de naissance) :

	Prénom (tel qu’il figure sur le certificat de naissance) :
     
	Autres noms (tels qu’ils figurent sur le certificat de naissance) :


	3. Le demandeur principal a-t-il déjà vécu (résidé) au Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer la date de l’entrée initiale du demandeur principal au Canada (c.-à-d. quand le demandeur principal est entré au Canada la toute première fois pour y vivre) et poursuivre avec la question suivante (question #4). Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #5.
Date de l’entrée initiale au Canada (aaaa-mm-jj) :      

	4. Le demandeur principal a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période d’une année ou plus avant 1977?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (le demandeur principal n’était pas au Canada avant 1977)

Si OUI, veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) tous les lieux à l’extérieur du Canada où le demandeur principal a voyagé ou vécu avant 1977, le but (p. ex. vacances, affaires, études, etc.) et la durée exacte de chaque voyage. Tous les séjours à l’extérieur du Canada doivent être mentionnés peu importe s’il s’agit de séjours de longue ou de courte durée, peu importe si le demandeur principal a voyagé loin du Canada ou non, et peu importe si le demandeur principal était accompagné par un(e) résident(e) permanent(e) du Canada ou un(e) citoyen(ne) canadien(ne) ou non.

	Durée du séjour
	Lieu
	But

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	Nombre de jours
	Villes
	Pays
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	5. Veuillez fournir tous les détails requis au sujet du père et de la mère du demandeur principal, peu importe qu’ils soient au Canada ou non et qu’ils soient décédés 
ou non :

	Père
	Mère

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec le demandeur principal :
 FORMCHECKBOX 
 Père biologique
 FORMCHECKBOX 
 Père adoptif
	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec le demandeur principal :  
 FORMCHECKBOX 
 Mère biologique
 FORMCHECKBOX 
 Mère adoptive

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date de décès (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     

	Si les parents du demandeur principal ont déjà été mariés ensemble, veuillez fournir tous les détails requis ci-dessous (cochez une seule case) : 

 FORMCHECKBOX 
 Ses parents sont actuellement mariés ensemble
 FORMCHECKBOX 
 Ses parents étaient mariés ensemble, mais ne le sont plus
 FORMCHECKBOX 
 Ses parents n’ont jamais été mariés ensemble
Pays du mariage :      
Date de mariage (aaaa-mm-jj) :      

	Le père du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	La mère du demandeur principal a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	Le père du demandeur principal est/était-il citoyen d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels il est/était citoyen, comment et quand il a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.
	La mère du demandeur principal est/était-elle citoyenne d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels elle est/était citoyenne, comment et quand elle a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)
	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	Le père du demandeur principal a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :
	La mère du demandeur principal a-t-elle quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :

	Durée
	Pays de destination
	Durée
	Pays de destination

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	
	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Le père du demandeur principal a-t-il été employé au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :

     
	La mère du demandeur principal a-t-elle été employée au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :

     

	Au moment de la naissance du demandeur principal, son père était-il employé à l’extérieur du Canada par les forces armées canadiennes, par la fonction publique du Canada ou par la fonction publique d’une province ou d’un territoire du Canada autrement qu’à titre d’employé recruté sur place?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     
	Au moment de la naissance du demandeur principal, sa mère était-elle employée à l’extérieur du Canada par les forces armées canadiennes, par la fonction publique du Canada ou par la fonction publique d’une province ou d’un territoire du Canada autrement qu’à titre d’employée recrutée sur place?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     

	Si le père du demandeur principal est né au Canada, un de ses parents (c.-à-d. les 
grands-parents du demandeur principal) était-il employé par un gouvernement étranger ou une organisation internationale? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (père né à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent du père employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     
	Si la mère du demandeur principal est née au Canada, un de ses parents (c.-à-d. les grands-parents du demandeur principal) était-il employé par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mère née à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent de la mère employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     

	Si le père du demandeur principal est né à l’extérieur du Canada, un de ses parents (c.-à-d. les grands-parents du demandeur principal) était-il un citoyen canadien au moment de sa naissance?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (père né au Canada)
Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis au sujet des parents du père 
(c.-à-d. les grands-parents du demandeur principal) :
	Si la mère du demandeur principal est née à l’extérieur du Canada, un de ses parents (c.-à-d. les grands-parents du demandeur principal) était-il un citoyen canadien au moment de sa naissance?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mère née au Canada)
Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis au sujet des parents de la mère 
(c.-à-d. les grands-parents du demandeur principal) :

	Père du père du demandeur principal
	Mère du père du demandeur principal
	Père de la mère du demandeur principal
	Mère de la mère du demandeur principal

	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     

	Prénom :  

     
	Prénom :  

     
	Prénom :  

     
	Prénom :  

     

	Autre(s) nom(s) :  

     
	Autre(s) nom(s) :

     
	Nom de jeune fille :  

     
	Autre(s) nom(s) :  

     
	Autre(s) nom(s) :  

     
	Autre(s) nom(s) :

     

	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     


	6. Le demandeur principal est-elle une femme qui s’est mariée avant le 1er janvier 1947?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis au sujet du/des mariage(s) et du/des époux du demandeur principal avant le 1er janvier 1947, peu importe si son/ses époux est/sont au Canada ou non, et peu importe si son/ses époux est/sont décédé(s) ou non.
Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #7.

	Époux #1
	Époux #2

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autre(s) nom(s) :

     
	Autre(s) nom(s) :

     

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     

	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     

	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	Époux #3
	Époux #4

	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     
	Nom de famille :  

     
	First name: 

     

	Autre(s) nom(s) :

     
	Autre(s) nom(s) :

     

	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Date of birth (yyyy-mm-dd):
     

	Pays du mariage :

     
	Pays du mariage :

     
	Pays du mariage :

     
	Date of marriage (yyyy-mm-dd):
     

	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	7. Je certifie avoir répondu de manière honnête et exhaustive à toutes les questions de cette section du formulaire d’évaluation, et que l’ensemble des 
renseignements fournis sont exacts et complets au meilleur de mes connaissances :
     
     
     
Nom complet du demandeur principal ou du parent/tuteur :
Signature :
Date et lieu de la signature :



	CHAPITRE 2 – RENSEIGNEMENTS SPÉCIFIQUES AUX SERVICES

	Section 3 – Recouvrer la citoyenneté canadienne

Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par vous, soit le demandeur principal (si vous êtes un adulte) ou le parent ou tuteur du demandeur principal (s’il s’agit d’un enfant), uniquement si le demandeur principal désire recouvrer la citoyenneté canadienne. Si le demandeur principal désire plutôt devenir citoyen canadien, revendiquer la citoyenneté canadienne, obtenir un certificat de citoyenneté canadienne (délivrance initiale, remplacement ou renouvellement) ou renoncer à la citoyenneté canadienne, veuillez consulter les autres sections de ce chapitre. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie.
Si vous êtes le demandeur principal et êtes un adulte (18 ans ou plus), vous devez fournir des réponses à-propos de vous-même, le demandeur principal, et non pas à-propos de votre époux(se)/partenaire ou de vos enfants. Si vous êtes un des parents ou le tuteur du demandeur principal et qu’il/elle (le demandeur principal) est un enfant (moins de 18 ans), vous devez fournir des réponses à-propos de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation et non pas à-propos de vous-même.
Gardez à l’esprit qu’un formulaire d’évaluation doit être rempli pour chaque demandeur, qu’il s’agisse d’un adulte ou d’un enfant.

Si le demandeur principal ne désire pas recouvrer la citoyenneté canadienne, veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation (ou à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation)

	1. Le demandeur principal a-t-il déjà soumis une demande afin de recouvrer la citoyenneté canadienne, ou quelqu’un d’autre a-t-il déjà soumis une demande au nom 
du demandeur principal afin de recouvrer la citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par la plus récente) les détails relatifs à chacune des demandes antérieures soumises au nom du demandeur principal afin de recouvrer la citoyenneté canadienne.

	Date de soumission 
(aaaa-mm-jj)
	Date de décision 
(aaaa-mm-jj)
	Résultat de la demande 
(cochez une seule case)

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	2. À quelle date approximativement avez-vous l’intention de signer et de soumettre officiellement la demande visant à recouvrer la citoyenneté canadienne (aaaa-mm-jj) :
     

	3. Veuillez indiquer ci-dessous si cette situation s’applique au cas du demandeur principal : le demandeur principal était un(e) citoyen(ne) canadien(ne) avant le 

15 février 1977 et soit il/elle a obtenu un certificat de citoyenneté canadienne avant le 15 février 1977, soit il/elle n’a jamais obtenu un certificat de citoyenneté 
canadienne.
 FORMCHECKBOX 
 Oui, cette situation s’applique au cas du demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette situation ne s’applique pas au cas du demandeur principal
Si OUI (c.-à-d. cette situation s’applique au cas du demandeur principal), le demandeur principal a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période d’une année ou plus avant 1977? Si NON (c.-à-d. cette situation ne s’applique pas au cas du demandeur principal), veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question suivante (question #4).

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) tous les lieux à l’extérieur du Canada où le demandeur principal a voyagé ou vécu avant 1977, le but (p. ex. vacances, affaires, études, etc.) et la durée exacte de chaque voyage. Tous les séjours à l’extérieur du Canada doivent être mentionnés peu importe s’il s’agit de séjours de longue ou de courte durée, peu importe si le demandeur principal a voyagé loin du Canada ou non, et peu importe si le demandeur principal était accompagné par un(e) résident(e) permanent(e) du Canada ou un(e) citoyen(ne) canadien(ne) ou non.

	Durée du séjour
	Lieu
	But

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	Nombre de jours
	Villes
	Pays
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	4. Le demandeur principal a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) au cours de la dernière année?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (le demandeur principal n’était pas au Canada au cours de la dernière année)
Si OUI, veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) tous les lieux à l’extérieur du Canada où le demandeur principal a voyagé ou vécu au cours de la dernière année, le but (p. ex. vacances, affaires, études, etc.) et la durée exacte de chaque voyage. Tous les séjours à l’extérieur du Canada doivent être mentionnés peu importe s’il s’agit de séjours de longue ou de courte durée, peu importe si le demandeur principal a voyagé loin du Canada ou non, et peu importe si le demandeur principal était accompagné par un(e) résident(e) permanent(e) du Canada ou un(e) citoyen(ne) canadien(ne) ou non.

	Durée du séjour
	Lieu
	But

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	Nombre de jours
	Villes
	Pays
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5. Veuillez fournir tous les détails requis au sujet du père et de la mère du demandeur principal, peu importe qu’ils soient au Canada ou non et qu’ils soient décédés 
ou non :

	Père
	Mère

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec le demandeur principal :
 FORMCHECKBOX 
 Père biologique
 FORMCHECKBOX 
 Père adoptif
	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec le demandeur principal :  
 FORMCHECKBOX 
 Mère biologique
 FORMCHECKBOX 
 Mère adoptive

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date de décès (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     

	Si les parents du demandeur principal ont déjà été mariés ensemble, veuillez fournir tous les détails requis ci-dessous (cochez une seule case) : 

 FORMCHECKBOX 
 Ses parents sont actuellement mariés ensemble
 FORMCHECKBOX 
 Ses parents étaient mariés ensemble, mais ne le sont plus
 FORMCHECKBOX 
 Ses parents n’ont jamais été mariés ensemble
Pays du mariage :      
Date de mariage (aaaa-mm-jj) :      

	Le père du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	La mère du demandeur principal a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      


	Le père du demandeur principal est/était-il citoyen d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels il est/était citoyen, comment et quand il a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.
	La mère du demandeur principal est/était-elle citoyenne d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels elle est/était citoyenne, comment et quand elle a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)
	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	Le père du demandeur principal a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :
	La mère du demandeur principal a-t-elle quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :

	Durée
	Pays de destination
	Durée
	Pays de destination

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	
	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Le père du demandeur principal a-t-il été employé au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :

     
	La mère du demandeur principal a-t-elle été employée au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :

     

	Si le père du demandeur principal est né au Canada, un de ses parents (c.-à-d. les 
grands-parents du demandeur principal) était-il employé par un gouvernement étranger ou une organisation internationale? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (père né à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent du père employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     
	Si la mère du demandeur principal est née au Canada, un de ses parents (c.-à-d. les grands-parents du demandeur principal) était-il employé par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mère née à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent de la mère employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     


	6. Le demandeur principal est-elle une femme qui s’est mariée avant le 1er janvier 1947?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis au sujet du/des mariage(s) et du/des époux du demandeur principal avant le 1er janvier 1947, peu importe si son/ses époux est/sont au Canada ou non, et peu importe si son/ses époux est/sont décédé(s) ou non.

Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #7.

	Époux #1
	Époux #2

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autre(s) nom(s) :

     
	Autre(s) nom(s) :

     

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     

	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     

	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	Époux #3
	Époux #4

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autre(s) nom(s) :

     
	Autre(s) nom(s) :

     

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     

	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     

	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	7. Je certifie avoir répondu de manière honnête et exhaustive à toutes les questions de cette section du formulaire d’évaluation, et que l’ensemble des 
renseignements fournis sont exacts et complets au meilleur de mes connaissances :
     
     
     
Nom complet du demandeur principal ou du parent/tuteur :
Signature :
Date et lieu de la signature :



	CHAPITRE 2 – RENSEIGNEMENTS SPÉCIFIQUES AUX SERVICES

	Section 4 – Renoncer à la citoyenneté canadienne
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par vous, soit le demandeur principal (si vous êtes un adulte) ou le parent ou tuteur du demandeur principal (s’il s’agit d’un enfant), uniquement si le demandeur principal désire renoncer la citoyenneté canadienne. Si le demandeur principal désire plutôt devenir citoyen canadien, revendiquer la citoyenneté canadienne, obtenir un certificat de citoyenneté canadienne (délivrance initiale, remplacement ou renouvellement) ou recouvrer la citoyenneté canadienne, veuillez consulter les autres sections de ce chapitre. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie.
Si vous êtes le demandeur principal et êtes un adulte (18 ans ou plus), vous devez fournir des réponses à-propos de vous-même, le demandeur principal, et non pas à-propos de votre époux(se)/partenaire ou de vos enfants. Si vous êtes un des parents ou le tuteur du demandeur principal et qu’il/elle (le demandeur principal) est un enfant (moins de 18 ans), vous devez fournir des réponses à-propos de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation et non pas à-propos de vous-même.
Gardez à l’esprit qu’un formulaire d’évaluation doit être rempli pour chaque demandeur, qu’il s’agisse d’un adulte ou d’un enfant.

Si le demandeur principal ne désire pas renoncer à la citoyenneté canadienne, veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation (ou à la situation de l’enfant concerné par ce formulaire d’évaluation)

	1. Veuillez indiquer le nom exact du demandeur principal tel qu’il figure sur son certificat de naissance :

	Nom de famille (tel qu’il figure sur le certificat de naissance) :
     
	Prénom (tel qu’il figure sur le certificat de naissance) :
     
	Autres noms (tels qu’ils figurent sur le certificat de naissance) :


	2. Le demandeur principal a-t-il déjà soumis une demande afin de renoncer à la citoyenneté canadienne, ou quelqu’un d’autre a-t-il déjà soumis une demande au nom 
du demandeur principal afin de renoncer à la citoyenneté canadienne?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par la plus récente) les détails relatifs à chacune des demandes antérieures soumises au nom du demandeur principal afin de renoncer à la citoyenneté canadienne.

	Date de soumission 
(aaaa-mm-jj)
	Date de décision 
(aaaa-mm-jj)
	Résultat de la demande 
(cochez une seule case)

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée
 FORMCHECKBOX 
 Retirée
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	3. À quelle date approximativement avez-vous l’intention de signer et de soumettre officiellement la demande visant à renoncer à la citoyenneté canadienne (aaaa-mm-jj) : 
     

	4. La citoyenneté canadienne du demandeur principal a-t-elle été automatiquement restituée (c.-à-d. automatiquement obtenue) suite à l’entrée en vigueur de la 
nouvelle Loi sur la citoyenneté le 17 avril 2009?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	5. Pour quel(s) motif(s) exactement le demandeur principal désire-t-il renoncer à sa citoyenneté canadienne?
     

	6. Si le demandeur principal n’est pas déjà citoyen(ne) d’un autre pays que le Canada, de quel(s) pays deviendra-t-il/elle citoyen(ne) une fois qu’il/elle aura renoncé à 
sa citoyenneté canadienne? Veuillez garder à l’esprit que vous devrez fournir des preuves documentaires :
Pays de citoyenneté éventuels(s) :      

	7. Le demandeur principal a-t-il déjà vécu (résidé) au Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer la date de l’entrée initiale du demandeur principal au Canada (c.-à-d. quand le demandeur principal est entré au Canada la toute première fois pour y vivre). Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #11.

Date de l’entrée initiale au Canada (aaaa-mm-jj) :      
Si la date d’entrée initiale au Canada est antérieure à 1947, veuillez poursuivre avec la question suivante (question #8). Si la date d’entrée initiale au Canada est en 1947 ou postérieure à 1947, veuillez sauter la question #8 et poursuivre immédiatement avec la question #9.

	8. Le demandeur principal était-il un sujet britannique vivant (résidant) au Canada avant 1947?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	9. Veuillez indiquer ci-dessous si cette situation s’applique au cas du demandeur principal : le demandeur principal était un(e) citoyen(ne) canadien(ne) avant le 

15 février 1977 et soit il/elle a obtenu un certificat de citoyenneté canadienne avant le 15 février 1977, soit il/elle n’a jamais obtenu un certificat de citoyenneté 
canadienne.
 FORMCHECKBOX 
 Oui, cette situation s’applique au cas du demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette situation ne s’applique pas au cas du demandeur principal

	10. Le demandeur principal a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période d’une année ou plus avant 1977?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (le demandeur principal n’était pas au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) tous les lieux à l’extérieur du Canada où le demandeur principal a voyagé ou vécu avant 1977, le but (p. ex. vacances, affaires, études, etc.) et la durée exacte de chaque voyage. Tous les séjours à l’extérieur du Canada doivent être mentionnés peu importe s’il s’agit de séjours de longue ou de courte durée, peu importe si le demandeur principal a voyagé loin du Canada ou non, et peu importe si le demandeur principal était accompagné par un(e) résident(e) permanent(e) du Canada ou un(e) citoyen(ne) canadien(ne) ou non.

	Durée du séjour
	Lieu
	But

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	Nombre de jours
	Villes
	Pays
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11. Veuillez fournir tous les détails requis au sujet du père et de la mère du demandeur principal, peu importe qu’ils soient au Canada ou non et qu’ils soient décédés 
ou non :

	Père
	Mère

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec le demandeur principal :
 FORMCHECKBOX 
 Père biologique
 FORMCHECKBOX 
 Père adoptif
	Autres noms :  

     
	Lien de parenté avec le demandeur principal :  
 FORMCHECKBOX 
 Mère biologique
 FORMCHECKBOX 
 Mère adoptive

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date de décès (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     

	Si les parents du demandeur principal ont déjà été mariés ensemble, veuillez fournir tous les détails requis ci-dessous (cochez une seule case) : 

 FORMCHECKBOX 
 Ses parents sont actuellement mariés ensemble
 FORMCHECKBOX 
 Ses parents étaient mariés ensemble, mais ne le sont plus
 FORMCHECKBOX 
 Ses parents n’ont jamais été mariés ensemble
Pays du mariage :      
Date de mariage (aaaa-mm-jj) :      

	Le père du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	La mère du demandeur principal a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-elle obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      


	Le père du demandeur principal est/était-il citoyen d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels il est/était citoyen, comment et quand il a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.
	La mère du demandeur principal est/était-elle citoyenne d’un autre pays que le Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez indiquer tous les pays desquels elle est/était citoyenne, comment et quand elle a obtenu (et perdu, le cas échéant) chaque citoyenneté.

	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)
	Date d’obtention 
(aaaa-mm-jj)
	Date de la perte 
(aaaa-mm-jj)
	Pays de citoyenneté
	Mode d’obtention 
(cochez une seule case)

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Par naissance

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par filiation

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation

	Le père du demandeur principal a-t-il quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :
	La mère du demandeur principal a-t-elle quitté le Canada (c.-à-d. voyagé ou vécu à l’extérieur du Canada) pendant une période de plus d’une année avant 1977?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (pas encore au Canada avant 1977)
Si OUI, veuillez indiquer chaque pays de destination et la durée de chaque période :

	Durée
	Pays de destination
	Durée
	Pays de destination

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	
	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Le père du demandeur principal a-t-il été employé au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :

     
	La mère du demandeur principal a-t-elle été employée au Canada par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :

     

	Si le père du demandeur principal est né au Canada, un de ses parents (c.-à-d. les 
grands-parents du demandeur principal) était-il employé par un gouvernement étranger ou une organisation internationale? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (père né à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent du père employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     
	Si la mère du demandeur principal est née au Canada, un de ses parents (c.-à-d. les grands-parents du demandeur principal) était-il employé par un gouvernement étranger ou une organisation internationale?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mère née à l’extérieur du Canada)
Si OUI, veuillez fournir plus de détails ci-dessous (c.-à-d. le nom du parent de la mère employé au Canada, le nom de l’employeur, le type d’organisation, le lieu et la durée de l’affectation, le titre du poste, etc.) :
     


	12. Le demandeur principal est-elle une femme qui s’est mariée avant le 1er janvier 1947?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, veuillez fournir tous les détails requis au sujet du/des mariage(s) et du/des époux du demandeur principal avant le 1er janvier 1947, peu importe si son/ses époux est/sont au Canada ou non, et peu importe si son/ses époux est/sont décédé(s) ou non.

Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #13.

	Époux #1
	Époux #2

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autre(s) nom(s) :

     
	Autre(s) nom(s) :

     

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     

	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     

	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	Époux #3
	Époux #4

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     

	Autre(s) nom(s) :

     
	Autre(s) nom(s) :

     

	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays de naissance :  

     
	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :
     

	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     
	Pays du mariage :

     
	Date de mariage (aaaa-mm-jj) :
     

	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      
	L’époux du demandeur principal a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, comment et quand a-t-il obtenu la citoyenneté canadienne?

 FORMCHECKBOX 
 Par naissance
 FORMCHECKBOX 
 Par filiation
 FORMCHECKBOX 
 Par naturalisation
Date d’obtention (aaaa-mm-jj) :      
Numéro de certificat de citoyenneté canadienne :      

	13. Je certifie avoir répondu de manière honnête et exhaustive à toutes les questions de cette section du formulaire d’évaluation, et que l’ensemble des 
renseignements fournis sont exacts et complets au meilleur de mes connaissances :
     
     
     
Nom complet du demandeur principal ou du parent/tuteur :
Signature :
Date et lieu de la signature :



	FEUILLE BLANCHE SUPPLÉMENTAIRE

	Renseignements supplémentaires
Cette section doit être remplie et paraphée par vous, soit le demandeur principal (si vous êtes un adulte) ou le parent ou tuteur du demandeur principal (s’il s’agit d’un enfant), uniquement si vous avez besoin de plus d’espace pour formuler des réponses complètes et détaillées à n’importe quelle question de ce formulaire d’évaluation. Si cette feuille blanche supplémentaire s’avère nécessaire, quiconque la remplit doit s’assurer de clairement indiquer le numéro du chapitre, le numéro
de la section, le numéro de la partie (le cas échéant) et le numéro de la question répondue, de même que son propre statut en regard de ce formulaire d’évaluation (demandeur principal, parent du demandeur principal ou tuteur du demandeur principal). Si cette feuille blanche supplémentaire n’est pas nécessaire, veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.

 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation

	Chapitre #      
Section #      
Partie #      
Question #      


Personne répondant à la question (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Parent (du demandeur principal)
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur (du demandeur principal)
Détails/explications supplémentaires : 

     

	Chapitre #      
Section #      
Partie #      
Question #      


Personne répondant à la question (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Parent (du demandeur principal)
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur (du demandeur principal)
Détails/explications supplémentaires : 

     

	Chapitre #      
Section #      
Partie #      
Question #      


Personne répondant à la question (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Parent (du demandeur principal)
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur (du demandeur principal)
Détails/explications supplémentaires : 

     

	Chapitre #      
Section #      
Partie #      
Question #      


Personne répondant à la question (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Parent (du demandeur principal)
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur (du demandeur principal)
Détails/explications supplémentaires : 

     

	Chapitre #      
Section #      
Partie #      
Question #      


Personne répondant à la question (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Parent (du demandeur principal)
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur (du demandeur principal)
Détails/explications supplémentaires : 

     

	Chapitre #      
Section #      
Partie #      
Question #      


Personne répondant à la question (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Parent (du demandeur principal)
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur (du demandeur principal)
Détails/explications supplémentaires : 

     

	Chapitre #      
Section #      
Partie #      
Question #      


Personne répondant à la question (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Parent (du demandeur principal)
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur (du demandeur principal)
Détails/explications supplémentaires : 

     

	Chapitre #      
Section #      
Partie #      
Question #      


Personne répondant à la question (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Parent (du demandeur principal)
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur (du demandeur principal)
Détails/explications supplémentaires : 

     

	Chapitre #      
Section #      
Partie #      
Question #      


Personne répondant à la question (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Parent (du demandeur principal)
 FORMCHECKBOX 
 Tuteur (du demandeur principal)
Détails/explications supplémentaires : 
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