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FORMULAIRE D’ÉVALUATION (RÉSIDENCE TEMPORAIRE)

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 visas et services liés à la résidence temporaire (programmes 1 et 2); 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 3 et 4 sections, pour un total de 7 sections. 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 relatives à votre situation. Si certaines questions spécifiques à l’intérieur de ces sections 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 entière ne s’applique pas à votre situation, cochez simplement la case « Non, cette section ne s’applique pas à ma situation » au début de cette même section, laissez en blanc toutes les questions de cette section spécifique, et remplissez le « Sommaire du formulaire d’évaluation » en conséquence.
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 est obligatoire tandis que la Section 2 et la Section 3 doivent être remplies seulement si requis (en fonction du statut matrimonial/familial du demandeur principal). Les demandeurs principaux doivent remplir la Section 1 (obligatoire) et la Section 3 (si requis) du Chapitre 1, tandis que leur époux(se) ou partenaire doit remplir la Section 2 du Chapitre 1.
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 à l’exception de la Section 4 intitulée « Avis relatifs au marché du travail (AMT) », laquelle doit être remplie seulement par l’employeur potentiel, le cas échéant. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie. Dans le but d’accélérer le processus, deux formulaires d’évaluation peuvent être remplis parallèlement et envoyés à notre attention séparément par le demandeur principal et son employeur potentiel advenant que la Section 4 « Avis relatifs au marché du travail (AMT) » soit requise. En toute autre circonstance, un seul formulaire d’évaluation doit être rempli.
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 (vous, votre époux(se)/partenaire ou votre employeur potentiel), 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 + les Sections 1 et 2 du Chapitre 1 + la Section 2 du Chapitre 2 si vous avez un(e) époux(se)/partenaire, mais aucun enfant, vous avez besoin d’un permis d’études 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 de ce formulaire d’évaluation. Si une section entière ne s’applique pas à votre situation, veuillez également l’indiquer clairement en cochant la case « Non, cette section ne s’applique pas à ma situation » au tout début de cette même section.

	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 ») 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 (obligatoire)

	La Section 2 du Chapitre 1 (« Renseignements au sujet de l’époux(se)/partenaire ») s’applique à ma situation et mon époux(se)/partenaire l’a remplie au meilleur de ses connaissances, l’a signée et a paraphé chaque page de celle-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation

	La Section 3 du Chapitre 1 (« Renseignements au sujet des enfants ») 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 à ma situation

	La Section 1 du Chapitre 2 (« Visa de touriste, Visa de transit ou Permis de séjour temporaire ») 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 à ma situation

	La Section 2 du Chapitre 2 (« Permis d’études et/ou Certificat d’acceptation du Québec (CAQ) ») 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 à ma situation

	La Section 3 du Chapitre 2 (« Permis de travail et/ou Certificat d’acceptation du Québec (CAQ) ») 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 à ma situation

	La Section 4 du Chapitre 2 (« Avis relatifs au marché du travail (AMT) ») s’applique à ma situation et mon employeur potentiel au Canada l’a remplie au meilleur de ses connaissances, l’a signée et a paraphé chaque page de celle-ci :
	
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation

	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 à ma situation


	CHAPITRE 1 – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	Section 1 – Renseignements au sujet du demandeur principal
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par vous, le demandeur principal. 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. Cette section est obligatoire.

	1. Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Autre(s) nom(s) :  

     
	Nom de jeune fille :          

     

	Alias/pseudonyme(s) (antérieur ou actuel) :
     
	Nom de marié(e) antérieur :
     
	Tout autre(s) nom(s) antérieur(s) :
     
	2. Sexe : 

 FORMCHECKBOX 
 Homme 
 FORMCHECKBOX 
 Femme

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

     
	4. Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	5. Citoyenneté(s) :

     
	6. Pays de résidence actuelle :

     

	7. Numéro de passeport :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :

     
	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :

     

	8. Quelle est votre langue maternelle?


	9. 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

	10. Adresse permanente :

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

No.       
Rue :      
Apt.      
Code postal :      
Ville : 
Province :      
Pays :      
	12. Principaux numéros de téléphone et courriels :
Téléphone :      
Cellulaire :      
Télécopieur :      
Autre téléphone :      
Courriel :      

	13. 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) :      

	14. Avez-vous déjà été marié(e), en union de fait ou en relation conjugale?
 FORMCHECKBOX 
 Oui          

 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, combien d’époux(ses), conjoints(es) de fait ou partenaires conjugaux antérieur(s) avez-vous eu en tout (excluant votre époux(se)/partenaire actuel)?      
Veuillez fournir les renseignements requis pour chaque époux(se)/partenaire antérieur(e) en commençant par le plus récent. Si vous n’avez pas suffisamment d’espace, veuillez utiliser la feuille blanche supplémentaire à la fin du présent formulaire. Veuillez garder à l’esprit que vous pourriez être requis(e) de fournir des preuves documentaires de tout divorce, séparation ou décès, le cas échéant.
Nom de famille de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) :      
Prénom de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) :      
Type de relation (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
Mariage          
 FORMCHECKBOX 
Union de fait
 FORMCHECKBOX 
 Relation conjugale
Durée de la relation antérieure : 
De (aaaa-mm-jj) :      
À (aaaa-mm-jj) :      
Date de naissance de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) (aaaa-mm-jj) :      
Date de divorce/séparation/décès (aaaa-mm-jj) :      
Adresse actuelle de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) : 
No.       
Apt.      
Rue : 
Ville : 
Code postal :       
Téléphone : 

	Nom de famille de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) :      
Prénom de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) :      
Type de relation (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
Mariage
 FORMCHECKBOX 
Union de fait
 FORMCHECKBOX 
 Relation conjugale

Durée de la relation antérieure : 
De (aaaa-mm-jj) :      
À (aaaa-mm-jj) :      
Date de naissance de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) (aaaa-mm-jj) :      
Date de divorce/séparation/décès (aaaa-mm-jj) :      
Adresse actuelle de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) : 
No.       
Apt.      
Rue : 
Ville : 
Code postal :       
Téléphone : 

	15. Avez-vous déjà soumis une demande de visa/permis pour vous rendre au Canada dans le passé (cochez une seule case)? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N/A (je suis citoyen(ne) canadien(ne))
Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #20. Si N/A, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #16. Si OUI, veuillez fournir en ordre chronologique les détails relatifs à chacune de vos demandes antérieures de visa/permis et/ou de prolongation de visa/permis en commençant par la plus récente (cochez une seule case par cellule). Si le type de visa/permis pour lequel vous avez soumis une demande ne figure pas parmi les choix offerts ou si vous avez soumis une demande de prolongation, veuillez cocher la case « Autre » et spécifier le type exact de visa/permis/prolongation pour lequel vous avez soumis une demande.

	Catégorie de visa/permis
	Province ou territoire de la destination
	Date de soumission (aaaa-mm-jj)
	Date de décision (aaaa-mm-jj)
	Résultat de la demande: approuvée, refusée, retirée ou en suspens?

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	16. Êtes-vous actuellement au Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui          
 FORMCHECKBOX 
 Non

	17. Si vous êtes actuellement au Canada, étiez récemment au Canada ou avez récemment obtenu un visa/permis/statut valide grâce auquel vous comptez vous 
rendre au Canada dans un future rapproché, veuillez indiquer sous quel visa/permis/statut vous êtes entré(e)/entrerez au Canada. Si le type de votre visa/permis 
ne figure pas parmi les choix offerts, veuillez le spécifier (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Touriste 
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Visiteur d’affaires
 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai aucun visa/permis/statut valide)

Si S/O, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #20. Si vous avez un visa/permis valide, mais ne l’avez pas utilisé jusqu’à présent pour entrer au Canada, veuillez cocher la case « Inutilisé » ci-dessous et poursuivre avec la question #19. En toute autre circonstance, veuillez fournir tous les détails requis à propos de votre entrée initiale au Canada sous le visa/permis ci-dessus. 

 FORMCHECKBOX 
 Inutilisé (je ne suis pas encore entré(e) au Canada avec mon visa/permis valide)

Date de votre entrée initiale au Canada sous le visa/permis ci-dessus (aaaa-mm-jj) :      
Lieu de votre entrée initiale au Canada sous le visa/permis ci-dessus (ville/bureau d’entrée, province) :      
Date à laquelle le visa/permis ci-dessus expirera (aaaa-mm-jj) :      
Si DIFFÉRENTE de votre entrée initiale, veuillez fournir les détails requis à propos de votre plus récente entrée au Canada sous le visa/permis/statut ci-dessus :
 FORMCHECKBOX 
 S/O (identique à l’entrée initiale)
Date de votre plus récente entrée au Canada sous le visa/permis ci-dessus (aaaa-mm-jj) :      
Lieu de votre plus récente entrée au Canada sous le visa/permis ci-dessus (ville/bureau d’entrée, province) :      

	18. Serez-vous au Canada au moment de soumettre votre demande au Gouvernement du Canada (c.-à-d. la demande qui sera préparée pour vous par VisaPro.ca afin 
d’obtenir un visa de résident temporaire et/ou un service aux résidents temporaires. La préparation d’une demande requiert habituellement quelques semaines)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question suivante (question #19). Si NON, veuillez indiquer dans quel pays vous serez au moment de soumettre votre demande au Gouvernement du Canada :      
Veuillez indiquer quel est votre visa/permis/statut dans le pays à partir duquel vous soumettrez votre demande (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Touriste 
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Visiteur d’affaires
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent 
 FORMCHECKBOX 
 Citoyen 
 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier : 
Si vous n’êtes PAS un(e) citoyen(ne) ou un(e) résident(e) permanent(e) du pays à partir duquel vous soumettrez votre demande, veuillez indiquer la date de votre entrée initiale dans ce pays sous le visa/permis ci-dessus (aaaa-mm-jj) :      
Si vous n’êtes PAS un(e) citoyen(ne) ou un(e) résident(e) permanent(e) du pays à partir duquel vous soumettrez votre demande, veuillez indiquer la date à partir de laquelle votre statut dans ce pays expirera sous le visa/permis ci-dessus (aaaa-mm-jj) :      


	19. Veuillez fournir votre adresse actuelle au Canada. Si cela ne s’applique pas à votre situation, veuillez cocher la case S/O ci-dessous :
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas d’adresse au Canada)

No.      
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Apt. 
Ville :      

     
 
Code postal :  FORMTEXT 

     

Province :  
Téléphone : 

	20. Avez-vous obtenu le statut légal de résident(e) dans tout autre pays que votre pays de citoyenneté (c.-à-d. être autorisé(e) à résider dans un pays sous un 
visa/permis valide)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Si OUI, dans quel(s) pays?      

	21. Au cours des 5 dernières années, avez-vous séjourné (vécu ou visité) dans tout autre pays que votre pays de citoyenneté ou de résidence permanente pendant 
plus de 6 mois?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Si OUI, veuillez fournir les détails requis ci-dessous (en ordre chronologique, en commençant par le plus récent) :

	Durée de votre séjour
	Lieu
	But

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

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	22. Veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) tous les lieux à l’extérieur de votre pays de citoyenneté où vous avez voyagé, le but 
(p. ex. vacances, affaires, études, etc.) et la durée approximative de chaque voyage. N’incluez pas les pays/périodes déjà mentionnés à la question #21 ci-dessus.

	Durée de votre séjour
	Lieu
	But

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

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	23. Veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par le plus âgé) tous les détails requis au sujet de vos parents et de vos frères et sœurs incluant vos demi-
frères et demi-sœurs, peu importe qu’ils soient au Canada ou non, qu’ils vous accompagnent au Canada ou non, ou qu’ils soient décédés ou non. S’ils sont 
décédés, veuillez indiquer leur ville et pays de décès plutôt que leur adresse actuelle. 

	Nom de famille
/ 

Prénom(s)
	Lien de parenté
/

État matrimonial
	Naissance / Décès
	Adresse actuelle
	Occupation actuelle 
(employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, au foyer ou retraité)
/
Vous accompagnera au Canada?

	
	
	Date de naissance (aaaa-mm-jj)

/

Date de décès (aaaa-mm-jj)
	Ville de naissance
/

Pays de naissance
	No. 

/

Apt.
	Rue
/

Province, Pays
	Ville
/

Code postal
	

	     
	Père
	     
	     
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	Mère
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non


	24. Avez-vous un/des proche(s) parent(s) au Canada possédant le statut de citoyen Canadien ou de résident permanent?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Si OUI, dans quelle(s) province(s)/territoire(s)?      
Si OUI, votre/vos proche(s) parent(s) au Canada est/sont (vous pouvez cocher plus d’une case) :
 FORMCHECKBOX 
 Père 
 FORMCHECKBOX 
 Mère 
 FORMCHECKBOX 
 Fils 
 FORMCHECKBOX 
 Fille 
 FORMCHECKBOX 
 Frère 
 FORMCHECKBOX 
 Sœur 
 FORMCHECKBOX 
 Grand-père 
 FORMCHECKBOX 
 Grand-mère
 FORMCHECKBOX 
 Oncle 
 FORMCHECKBOX 
 Tante 
 FORMCHECKBOX 
 Neveu 
 FORMCHECKBOX 
 Nièce 
 FORMCHECKBOX 
 Petit-fils 
 FORMCHECKBOX 
 Petite-fille 
 FORMCHECKBOX 
 Beau-père 
 FORMCHECKBOX 
 Belle-mère
 FORMCHECKBOX 
 Gendre 
 FORMCHECKBOX 
 Bru 
 FORMCHECKBOX 
 Demi-frère 
 FORMCHECKBOX 
 Demi-sœur
Si OUI, veuillez fournir son/leurs nom(s) complet(s) ainsi que le(s) lien(s) de parenté vous unissant (séparez chaque personne par un point-virgule « ; ») :
     

	25. Quelle est votre occupation actuelle? 
Si vous êtes actuellement aux études ou sur le marché du travail, veuillez fournir l’adresse complète de votre établissement d’enseignement ou de votre employeur, le domaine dans lequel vous étudiez/travaillez actuellement, ainsi qu’une brève description de votre poste actuel, le cas échéant. Si vous n’êtes pas actuellement aux études ou sur le marché du travail, veuillez cocher la case S/O ci-dessous et poursuivre immédiatement avec la question suivante (question #26).
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je ne suis pas actuellement aux études ou sur le marché du travail)

Nom de l’employeur/établissement d’enseignement :      
Champs d’études/expertise :      
Brève description du poste (si à l’emploi) :      
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Bur.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     

Code postal : 

	26. Scolarité :

a) Indiquez tous les niveaux d’études accomplis avec succès et pour chacun d’entre eux, indiquez le nombre d’années d’études achevées avec succès. Les 
années d’études ne seront pas considérées à moins que le niveau d’études correspondant ait été accompli avec succès et qu’un diplôme ait été obtenu.

	Niveaux d’études accomplis avec succès 
(vous pouvez cocher plus d’une case)
	Années
	Niveaux d’études accomplis avec succès 
(vous pouvez cocher plus d’une case)
	Années

	 FORMCHECKBOX 
 École primaire
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Université – Baccalauréat
	     

	 FORMCHECKBOX 
 École secondaire
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Université – Maîtrise
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Centre de formation professionnelle/d’apprentissage
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Université – Doctorat et postdoctorat
	     

	 FORMCHECKBOX 
 CAAT, CÉGEP ou autre programme postsecondaire d’une année ou plus
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Université – autres diplômes (certificat d’une année, etc.)
	     

	b) Veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) les noms et détails exacts de tous les établissements d’enseignement/programmes 
d’études secondaire(s) et postsecondaire(s) que vous avez fréquenté(s)/suivi(s) ou que vous fréquentez/suivez actuellement (incluant l’université, le CÉGEP et la 
formation professionnelle), que ce soit au Canada, dans votre pays de résidence ou ailleurs dans le monde. Si vous êtes actuellement inscrit(e) à un programme 
d’études, veuillez indiquer la date d’achèvement prévue.

	Durée
	Établissement
	Certificat, diplôme
et distinctions académiques
	Principal champ d’étude
	Temps plein
ou
Temps partiel

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

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     


	27. Historique de l’expérience personnelle et professionnelle :

Veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) les détails exacts de tous les emplois que vous avez occupés depuis votre 18e anniversaire, que ce soit au Canada, dans votre pays de résidence 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 au foyer. 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
	Compagnie, employeur, service et/ou établissement
	Titre ou poste exact
(p. ex. ingénieur mécanique, caporal, architecte, etc.)
	Type de travail

	De
(aaaa-mm)
	À
(aaaa-mm)
	Nom
	Ville
	Province
	Pays
	
	Temps plein
ou
Temps partiel
	Heures (semaine)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	28. Êtes-vous atteint(e) d’une maladie chronique ou souffrez-vous d’un état pathologique qui nécessite un contrôle médical ou des examens médicaux fréquents?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	29. Au cours des 2 dernières années, avez-vous eu la tuberculose ou été en contact étroit avec une personne qui a la tuberculose?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	30. Avez-vous déjà été atteint(e) d’une maladie grave ou d’un désordre/trouble physique ou mental?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	31. Êtes-vous actuellement atteint(e) d’une maladie ou d’un désordre/trouble physique ou mental qui nécessiterait des services sociaux et/ou des soins de santé, 
autres que des médicaments, durant votre séjour?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

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

	a) Vous a-t-on déjà refusé un Certificat de sélection du Québec (CSQ), un Certificat d’acceptation du Québec (CAQ) ou tout autre type de 
certificat de candidat d’une province délivré par une autre province ou un territoire canadien?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	b) Vous a-t-on déjà refusé l’admission au Canada, ou ordonné de quitter le Canada?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	c) Vous a-t-on déjà refusé l’admission dans tout autre pays que le Canada, ou ordonné de quitter tout autre pays que le Canada?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	d) Vous a-t-on déjà refusé le statut de réfugié(e) dans tout autre pays que le Canada, ou encore un visa d’immigrant(e) (résidence 
permanente) ou un visa de résident(e) temporaire pour vous rendre dans tout autre pays que le Canada?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	e) Avez-vous déjà commis une quelconque infraction pénale dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	f) Avez-vous déjà été gardé(e) en détention ou emprisonné(e) dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	g) Avez-vous déjà été arrêté(e) ou inculpé(e) (c.-à-d. mis(e) en examen/accusé(e)) d’une quelconque infraction pénale dans quelque pays 
que ce soit, ou êtes vous actuellement inculpé(e) d’une quelconque infraction pénale ou poursuivi(e) pour une telle infraction pénale, ou 
encore avez été complice d’un crime ou d’une infraction, ou avez fait l’objet de poursuites au criminel dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	h) Avez-vous déjà été déclaré(e) coupable d’une quelconque infraction pénale dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	i) Avez-vous déjà été membre d’une organisation qui est ou a été engagée dans une activité qui s’inscrit dans le cadre d’une activité 
criminelle?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	j) Avez-vous déjà utilisé, planifié d’utiliser ou prôné une lutte armée ou la violence pour atteindre des objectifs politiques, religieux ou 
sociaux?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	k) Avez-vous déjà été associé(e) à un groupe qui a utilisé, utilise, a prôné ou prône une lutte armée ou la violence pour atteindre des 
objectifs politiques, religieux ou sociaux?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	l) En période de paix ou de guerre, avez-vous déjà participé à un génocide ou à la commission d’un crime de guerre ou d’un crime contre 
l’humanité, c’est-à-dire de tout acte inhumain commis contre des populations civiles ou des prisonniers de guerre, par exemple, 
l’assassinat, la torture, l’agression, la réduction en esclavage ou la privation de nourriture et/ou d’eau, etc., ou encore participé à la 
déportation de civils?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	m) Avez-vous déjà fait partie d’une armée, d’une milice, d’une unité de défense ou d’un corps policier? (le cas échéant, veuillez fournir vos 
dates de service et préciser dans quels pays vous avez servi)?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	n) Avez-vous déjà été à l’emploi d’un gouvernement dans un rôle à caractère sécuritaire?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	o) Avez-vous déjà occupé un poste d’autorité au sein d’un gouvernement, d’un système judiciaire ou d’un parti politique?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	Si vous avez répondu OUI à n’importe quelle question ci-dessus, veuillez fournir plus de détails ci-dessous : 
     

	33. Pourquoi avez-vous choisi de vous rendre au Canada? Veuillez expliquer brièvement votre intérêt envers le Canada : 
     

	34. Savez-vous déjà pour quel(s) visa de résident temporaire et/ou service aux résidents temporaires vous désirez soumettre une demande (visa de touriste, certificat 
d’acceptation du Québec – CAQ, avis relatif au marché du travail – AMT, etc.)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez sauter les questions #35 à #41 et poursuivre immédiatement avec la question #42. Si NON, veuillez répondre à toutes les questions suivantes afin de nous permettre d’identifier la catégorie la plus appropriée à votre situation.

	35. Quel est le facteur le plus important à vos yeux par rapport à votre prochain voyage au Canada (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 L’argent (vous désirez vous rendre au Canada au plus bas coût possible)
 FORMCHECKBOX 
 La langue (vous désirez aller dans une province/un territoire où l’anglais prévaut)
 FORMCHECKBOX 
 Le temps (vous désirez vous rendre au Canada le plus tôt possible)
 FORMCHECKBOX 
 La langue (vous désirez aller dans une province/un territoire où le français prévaut)
 FORMCHECKBOX 
 Le temps (vous désirez demeurer au Canada le plus longtemps possible) 
 FORMCHECKBOX 
 Destination (vous désirez aller dans une province/un territoire ou une ville spécifique)
 FORMCHECKBOX 
 Simplicité (vous désirez éviter de passer par plusieurs étapes telles que l’examen médical, les tests de langue, l’obtention d’un certificat de police, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Intégrité familiale (vous désirez vous rendre au Canada accompagné(e) des membres de votre famille dès le début plutôt que de vous y rendre seul(e) et être rejoint(e) ensuite)

	36. Veuillez indiquer ci-dessous dans quelles provinces et territoires vous aimeriez aller en les classant par ordre de préférence, en commençant par votre destination 
favorite (#1), votre deuxième destination favorite (#2), et ainsi de suite. Vous pouvez inclure autant de provinces et territoires que vous le désirez; toutefois, s’il y a 
des provinces ou territoires où vous ne désirez absolument pas aller, veuillez les identifier en les marquant d’un « X ».

	Province ou territoire de destination
	Niveau de priorité
	Province ou territoire de destination
	Niveau de priorité
	Province ou territoire de destination
	Niveau de priorité

	Alberta
	  
	Territoires du Nord-Ouest
	  
	Québec
	  

	Colombie-Britannique
	  
	Nouvelle-Écosse
	  
	Saskatchewan
	  

	Manitoba
	  
	Nunavut
	  
	Yukon
	  

	Nouveau-Brunswick
	  
	Ontario
	  
	
	

	Terre-Neuve-et-Labrador
	  
	Île-du-Prince-Édouard
	  
	
	

	37. Pendant combien de temps prévoyez-vous demeurer au Canada, en supposant que le visa requis vous soit accordé (veuillez fournir une seule réponse, c.-à-d. 
14 jours ou 3 semaines ou 6 mois, mais pas 14 jours + 3 semaines)?

Jours :    
Semaines :    
Mois :    
Années :   

	38. À combien s’élèvent les fonds (en dollars Canadiens – CAD) dont vous disposez afin de subvenir à vos besoins ainsi qu’à ceux des membres de votre famille vous 
accompagnant (le cas échéant) au Canada? Veuillez indiquer seulement les sommes disponibles qui constitueraient le total de vos fonds non grevés disponibles 
(c.-à-d. libres de toute dette), immédiatement transférables et accessibles pour subvenir à vos besoins durant votre séjour au Canada. Veuillez garder à l’esprit que 
vous devrez fournir des détails supplémentaires ainsi que des preuves documentaires de vos ressources financières et de leur provenance : 
     

	39. En plus des fonds à votre disposition mentionnés à la question précédente, y a-t-il quelqu’un d’autre (amis, membres de votre famille ou autre), à l’extérieur ou 
actuellement au Canada, qui vous aidera, financièrement ou d’une quelconque autre manière, à subvenir à vos besoins ainsi qu’à ceux des membres de votre 
famille vous accompagnant (le cas échéant) au Canada? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer tous les services, équipements et bénéfices qu’ils vous offriront (tels que l’hébergement, les repas, etc.) et/ou tout montant d’argent additionnel  (en dollars Canadiens – CAD) qu’ils ont l’intention de mettre à votre disposition (vous pouvez cocher plus d’une case) :
 FORMCHECKBOX 
 Billet(s) d’avion (aller)
 FORMCHECKBOX 
 Billet(s) d’avion (aller-retour)
 FORMCHECKBOX 
 Hébergement
 FORMCHECKBOX 
 Repas
 FORMCHECKBOX 
 Fonds supplémentaires (en dollars Canadiens – CAD) :      
 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      

	40. Quelle est votre meilleure compétence ou expérience professionnelle qui pourrait être immédiatement transposée si un emploi vous était offert au Canada (p.ex. 
charpentier, briqueteur, carreleur, danseur, acteur, artiste de rue, athlète de niveau international, concepteur de site Web, infirmier, professeur de langue, etc.)? 
     

	41. Avez-vous des exigences, un souhait ou des préoccupations dont nous devrions être informés avant d’identifier la catégorie la plus appropriée à votre situation?
     

	42. Seriez-vous intéressé(e) à devenir résident(e) permanent(e) du Canada lorsque votre statut de résident(e) temporaire expirera?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	43. 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 de l’époux(se)/partenaire
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par votre époux(se)/partenaire. Il/elle doit fournir des réponses à-propos de lui-même/elle-même (et non pas à propos de vous) peu importe si il/elle vous accompagnera au Canada en tant que personne à charge ou non. Si vous n’avez pas d’époux(se)/partenaire, veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation

	1. Nom de famille:  

     
	Prénom : 

     
	Autre(s) nom(s) :  

     
	Nom de jeune fille :          

     

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

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

     
	2. Sexe: 

 FORMCHECKBOX 
 Homme 
 FORMCHECKBOX 
 Femme

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

     
	4. Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	5. Citoyenneté(s) :
     
	6. Pays de résidence actuelle :
     

	7. Numéro de passeport :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :

     
	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :

     

	8. Quelle est votre langue maternelle?

	9. 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

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

No.       
Rue :      
Apt.      
Code postal :      
Ville : 
Province :      
Pays :      
	12. Principaux numéros de téléphone et courriels :
Téléphone :      
Cellulaire :      
Télécopieur :      
Autre téléphone :      
Courriel :      

	13. Avez-vous déjà été marié(e), en union de fait ou en relation conjugale?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si OUI, combien d’époux(ses), conjoints(es) de fait ou partenaires conjugaux antérieur(s) avez-vous eu en tout (excluant votre époux(se)/partenaire actuel)?      
Veuillez fournir les renseignements requis pour chaque époux(se)/partenaire antérieur(e) en commençant par le plus récent. Si vous n’avez pas suffisamment d’espace, veuillez utiliser la feuille blanche supplémentaire à la fin du présent formulaire. Veuillez garder à l’esprit que vous pourriez être requis(e) de fournir des preuves documentaires de tout divorce, séparation ou décès, le cas échéant.

Nom de famille de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) :      
Prénom de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) :      
Type de relation (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
Mariage
 FORMCHECKBOX 
Union de fait
 FORMCHECKBOX 
 Relation conjugale

Durée de la relation antérieure : 
De (aaaa-mm-jj) :      
À (aaaa-mm-jj) :      
Date de naissance de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) (aaaa-mm-jj) :      
Date de divorce/séparation/décès (aaaa-mm-jj) :      
Adresse actuelle de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) : 
No.       
Apt.      
Rue : 
Ville : 
Code postal :       
Téléphone : 

	Nom de famille de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) :      
Prénom de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) :      
Type de relation (cochez une seule case) : 
 FORMCHECKBOX 
Mariage
 FORMCHECKBOX 
Union de fait
 FORMCHECKBOX 
 Relation conjugale

Durée de la relation antérieure : 
De (aaaa-mm-jj) :      
À (aaaa-mm-jj) :      
Date de naissance de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) (aaaa-mm-jj) :      
Date de divorce/séparation/décès (aaaa-mm-jj) :      
Adresse actuelle de l’époux(se)/partenaire antérieur(e) : 
No.       
Apt.      
Rue : 
Ville : 
Code postal :       
Téléphone : 

	14. Accompagnerez-vous votre époux(se)/partenaire au Canada en tant que personne à charge dans le cadre de cette même demande?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non


	15. Avez-vous déjà soumis une demande de visa/permis pour vous rendre au Canada dans le passé? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #20. Si OUI, veuillez fournir en ordre chronologique les détails relatifs à chacune de vos demandes antérieures de visa/permis et/ou de prolongation de visa/permis en commençant par la plus récente (cochez une seule case par cellule). Si le type de visa/permis pour lequel vous avez soumis une demande ne figure pas parmi les choix offerts ou si vous avez soumis une demande de prolongation, veuillez cocher la case « Autre » et spécifier le type exact de visa/permis/prolongation pour lequel vous avez soumis une demande.

	Catégorie de visa/permis
	Province ou territoire de la destination
	Date de soumission (aaaa-mm-jj)
	Date de décision (aaaa-mm-jj)
	Résultat de la demande: approuvée, refusée, retirée ou en suspens?

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	 FORMCHECKBOX 
 Touriste
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Affaires
 FORMCHECKBOX 
 Réfugié
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Approuvée
 FORMCHECKBOX 
 Refusée


 FORMCHECKBOX 
 Retirée 
 FORMCHECKBOX 
 En suspens

	16. Êtes-vous actuellement au Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	17. Si vous êtes actuellement au Canada, étiez récemment au Canada ou avez récemment obtenu un visa/permis/statut valide grâce auquel vous comptez vous 
rendre au Canada dans un future rapproché, veuillez indiquer sous quel visa/permis/statut vous êtes entré(e)/entrerez au Canada. Si le type de votre visa/permis 
ne figure pas parmi les choix offerts, veuillez le spécifier (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Touriste 
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur
 FORMCHECKBOX 
 Visiteur d’affaires

 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent 
 FORMCHECKBOX 
 Citoyen canadien
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai aucun visa/permis/statut valide)
Si S/O, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question #20. Si vous avez un visa/permis valide, mais ne l’avez pas utilisé jusqu’à présent pour entrer au Canada, veuillez cocher la case « Inutilisé » ci-dessous et poursuivre avec la question #19. Si vous êtes citoyen(ne) canadien(ne), veuillez cocher la case « Je suis citoyen(ne) canadien(ne) depuis », indiquez quand précisément vous êtes devenu(e) citoyen(ne) canadien(ne) et poursuivez avec la question #18. Si vous êtes résident(e) permanent(e) du Canada, veuillez indiquer ci-dessous uniquement la date et le lieu de votre entrée officielle au Canada en tant que résident(e) permanent(e) (c.-à-d. quand et où vous êtes officiellement devenu(e) résident(e) permanent(e) du Canada) et poursuivez avec la question #18. En toute autre circonstance, veuillez fournir tous les détails requis à propos de votre entrée initiale au Canada sous le visa/permis ci-dessus. 

 FORMCHECKBOX 
 Inutilisé (je ne suis pas encore entré(e) au Canada avec mon visa/permis valide)
 FORMCHECKBOX 
 Je suis citoyen(ne) canadien(ne) depuis (aaaa-mm-jj) :      
Date de votre entrée initiale/officielle au Canada sous le visa/permis ci-dessus (aaaa-mm-jj) :      
Lieu de votre entrée initiale/officielle au Canada sous le visa/permis ci-dessus (ville/bureau d’entrée, province) :      
Date à laquelle le visa/permis ci-dessus expirera, le cas échéant (aaaa-mm-jj) :      
Si DIFFÉRENTE de votre entrée initiale, veuillez fournir les détails requis à propos de votre plus récente entrée au Canada sous le visa/permis/statut ci-dessus :

 FORMCHECKBOX 
 S/O (identique à l’entrée initiale)

Date de votre plus récente entrée au Canada sous le visa/permis ci-dessus (aaaa-mm-jj) :      
Lieu de votre plus récente entrée au Canada sous le visa/permis ci-dessus (ville/bureau d’entrée, province) :      

	18. Serez-vous au Canada lorsque sera soumise la demande de votre époux(se)/partenaire au Gouvernement du Canada (c.-à-d. la demande qui sera préparée pour 
votre époux(se)/partenaire par VisaPro.ca à sa demande afin d’obtenir un visa de résident temporaire et/ou un service aux résidents temporaires. La préparation 
d’une demande requiert habituellement quelques semaines)? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	19. Veuillez fournir votre adresse actuelle au Canada. Si cela ne s’applique pas à votre situation, veuillez cocher la case S/O ci-dessous :
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas d’adresse au Canada)
No.      
Rue :       
Apt.      
Ville :      
Province :       
Code postal :       

Téléphone :       
Cellulaire :      
Télécopieur :      

	20. Avez-vous obtenu le statut légal de résident(e) dans tout autre pays que votre pays de citoyenneté (c.-à-d. être autorisé(e) à résider dans un pays sous un 
visa/permis valide)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, dans quel(s) pays?      

	21. Au cours des 5 dernières années, avez-vous séjourné (vécu ou visité) dans tout autre pays que votre pays de citoyenneté ou de résidence permanente pendant 
plus de 6 mois? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir les détails requis ci-dessous (en ordre chronologique, en commençant par le plus récent) : 

	Durée de votre séjour
	Lieu
	But

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

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	22. Veuillez indiquer en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) tous les lieux à l’extérieur de votre pays de citoyenneté où vous avez voyagé, le but 
(p. ex. vacances, affaires, études, etc.) et la durée approximative de chaque voyage. N’incluez pas les pays/périodes déjà mentionnés à la question #21 ci-dessus. 

	Durée de votre séjour
	Lieu
	But

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

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	23. Veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par le plus âgé) tous les détails requis au sujet de vos parents et de vos frères et sœurs incluant vos demi-
frères et demi-sœurs, peu importe qu’ils soient au Canada ou non, qu’ils vous accompagnent au Canada ou non, ou qu’ils soient décédés ou non. S’ils sont 
décédés, veuillez indiquer leur ville et pays de décès plutôt que leur adresse actuelle.

	Nom de famille

/ 

Prénom(s)
	Lien de parenté

/

État matrimonial
	Naissance / Décès
	Adresse actuelle
	Occupation actuelle 
(employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, au foyer ou retraité)
/
Vous accompagnera au Canada?

	
	
	Date de naissance (aaaa-mm-jj)

/

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

/

Pays de naissance
	No. 

/

Apt.
	Rue

/

Province, Pays
	Ville

/

Code postal
	

	     
	Père
	     
	     
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	Mère
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	     
	     
	     
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non


	24. Avez-vous un/des proche(s) parent(s) au Canada possédant le statut de citoyen Canadien ou de résident permanent?            

 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Si OUI, dans quelle(s) province(s)/territoire(s)?      
Si OUI, votre/vos proche(s) parent(s) au Canada est/sont (vous pouvez cocher plus d’une case) :

 FORMCHECKBOX 
 Père 
 FORMCHECKBOX 
 Mère 
 FORMCHECKBOX 
 Fils 
 FORMCHECKBOX 
 Fille 
 FORMCHECKBOX 
 Frère 
 FORMCHECKBOX 
 Sœur 
 FORMCHECKBOX 
 Grand-père 
 FORMCHECKBOX 
 Grand-mère

 FORMCHECKBOX 
 Oncle 
 FORMCHECKBOX 
 Tante 
 FORMCHECKBOX 
 Neveu 
 FORMCHECKBOX 
 Nièce 
 FORMCHECKBOX 
 Petit-fils 
 FORMCHECKBOX 
 Petite-fille 
 FORMCHECKBOX 
 Beau-père 
 FORMCHECKBOX 
 Belle-mère

 FORMCHECKBOX 
 Gendre 
 FORMCHECKBOX 
 Bru 
 FORMCHECKBOX 
 Demi-frère 
 FORMCHECKBOX 
 Demi-sœur

Si OUI, veuillez fournir son/leurs nom(s) complet(s) ainsi que le(s) lien(s) de parenté vous unissant (séparez chaque personne par un point-virgule « ; ») :

     

	25. Quelle est votre occupation actuelle? 

Si vous êtes actuellement aux études ou sur le marché du travail, veuillez fournir l’adresse complète de votre établissement d’enseignement ou de votre employeur, le domaine dans lequel vous étudiez/travaillez actuellement, ainsi qu’une brève description de votre poste actuel, le cas échéant. Si vous n’êtes pas actuellement aux études ou sur le marché du travail, veuillez cocher la case S/O ci-dessous et poursuivre immédiatement avec la question suivante (question #26).

 FORMCHECKBOX 
 S/O (je ne suis pas actuellement aux études ou sur le marché du travail)

Nom de l’employeur/établissement d’enseignement :      
Champs d’études/expertise :      
Brève description du poste (si à l’emploi) :      
No.      
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Bur.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     

Code postal : 

	26. Scolarité:

a) Indiquez tous les niveaux d’études accomplis avec succès et pour chacun d’entre eux, indiquez le nombre d’années d’études achevées avec succès. Les 
années d’études ne seront pas considérées à moins que le niveau d’études correspondant ait été accompli avec succès et qu’un diplôme ait été obtenu.

	Niveaux d’études accomplis avec succès 
(vous pouvez cocher plus d’une case)
	Années
	Niveaux d’études accomplis avec succès 
(vous pouvez cocher plus d’une case)
	Années

	 FORMCHECKBOX 
 École primaire
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Université – Baccalauréat
	     

	 FORMCHECKBOX 
 École secondaire
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Université – Maîtrise
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Centre de formation professionnelle/d’apprentissage
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Université – Doctorat et postdoctorat
	     

	 FORMCHECKBOX 
 CAAT, CÉGEP ou autre programme postsecondaire d’une année ou plus
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Université – autres diplômes (certificat d’une année, etc.)
	     

	b) Veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) les noms et détails exacts de tous les établissements d’enseignement/programmes 
d’études secondaire(s) et postsecondaire(s) que vous avez fréquenté(s)/suivi(s) ou que vous fréquentez/suivez actuellement (incluant l’université, le CÉGEP et la 
formation professionnelle), que ce soit au Canada, dans votre pays de résidence ou ailleurs dans le monde. Si vous êtes actuellement inscrit(e) à un programme 
d’études, veuillez indiquer la date d’achèvement prévue.

	Durée
	Établissement
	Certificat, diplôme
et distinctions académiques
	Principal champ d’étude
	Temps plein
ou
Temps partiel

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

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	
	     

	27. Historique de l’expérience personnelle et professionnelle :
Veuillez fournir en ordre chronologique (en commençant par le plus récent) les détails exacts de tous les emplois que vous avez occupés depuis votre 18e anniversaire, que ce soit au Canada, dans votre pays de résidence 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 au foyer. 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
	Compagnie, employeur, service et/ou établissement
	Titre ou poste exact

(p. ex. ingénieur mécanique, caporal, architecte, etc.)
	Type de travail

	De 
(aaaa-mm)
	À 
(aaaa-mm)
	Nom
	Ville
	Province
	Pays
	
	Temps plein
ou
Temps partiel
	Heures (semaine)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     


	28. Êtes-vous atteint(e) d’une maladie chronique ou souffrez-vous d’un état pathologique qui nécessite un contrôle médical ou des examens médicaux fréquents?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	29. Au cours des 2 dernières années, avez-vous eu la tuberculose ou été en contact étroit avec une personne qui a la tuberculose?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	30. Avez-vous déjà été atteint(e) d’une maladie grave ou d’un désordre/trouble physique ou mental?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	31. Êtes-vous actuellement atteint(e) d’une maladie ou d’un désordre/trouble physique ou mental qui nécessiterait des services sociaux et/ou des soins de santé, 
autres que des médicaments, durant votre séjour?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

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

	a) Vous a-t-on déjà refusé un Certificat de sélection du Québec (CSQ), un Certificat d’acceptation du Québec (CAQ) ou tout autre type de 
certificat de candidat d’une province délivré par une autre province ou un territoire canadien?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	b) Vous a-t-on déjà refusé l’admission au Canada, ou ordonné de quitter le Canada?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	c) Vous a-t-on déjà refusé l’admission dans tout autre pays que le Canada, ou ordonné de quitter tout autre pays que le Canada?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	d) Vous a-t-on déjà refusé le statut de réfugié(e) dans tout autre pays que le Canada, ou encore un visa d’immigrant(e) (résidence 
permanente) ou un visa de résident(e) temporaire pour vous rendre dans tout autre pays que le Canada?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	e) Avez-vous déjà commis une quelconque infraction pénale dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	f) Avez-vous déjà été gardé(e) en détention ou emprisonné(e) dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	g) Avez-vous déjà été arrêté(e) ou inculpé(e) (c.-à-d. mis(e) en examen/accusé(e)) d’une quelconque infraction pénale dans quelque pays 
que ce soit, ou êtes vous actuellement inculpé(e) d’une quelconque infraction pénale ou poursuivi(e) pour une telle infraction pénale, ou 
encore avez été complice d’un crime ou d’une infraction, ou avez fait l’objet de poursuites au criminel dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	h) Avez-vous déjà été déclaré(e) coupable d’une quelconque infraction pénale dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	i) Avez-vous déjà été membre d’une organisation qui est ou a été engagée dans une activité qui s’inscrit dans le cadre d’une activité 
criminelle?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	j) Avez-vous déjà utilisé, planifié d’utiliser ou prôné une lutte armée ou la violence pour atteindre des objectifs politiques, religieux ou 
sociaux?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	k) Avez-vous déjà été associé(e) à un groupe qui a utilisé, utilise, a prôné ou prône une lutte armée ou la violence pour atteindre des 
objectifs politiques, religieux ou sociaux?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	l) En période de paix ou de guerre, avez-vous déjà participé à un génocide ou à la commission d’un crime de guerre ou d’un crime contre 
l’humanité, c’est-à-dire de tout acte inhumain commis contre des populations civiles ou des prisonniers de guerre, par exemple, 
l’assassinat, la torture, l’agression, la réduction en esclavage ou la privation de nourriture et/ou d’eau, etc., ou encore participé à la 
déportation de civils?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	m) Avez-vous déjà fait partie d’une armée, d’une milice, d’une unité de défense ou d’un corps policier? (le cas échéant, veuillez fournir vos 
dates de service et préciser dans quels pays vous avez servi)?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	n) Avez-vous déjà été à l’emploi d’un gouvernement dans un rôle à caractère sécuritaire?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	o) Avez-vous déjà occupé un poste d’autorité au sein d’un gouvernement, d’un système judiciaire ou d’un parti politique?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	Si vous avez répondu OUI à n’importe quelle question ci-dessus, veuillez fournir plus de détails ci-dessous : 

     

	33. Quelle est votre meilleure compétence ou expérience professionnelle qui pourrait être immédiatement transposée si un emploi vous était offert au Canada (p.ex. 
charpentier, briqueteur, carreleur, danseur, acteur, artiste de rue, athlète de niveau international, concepteur de site Web, infirmier, professeur de langue, etc.)? 
     

	34. Avez-vous des exigences, un souhait ou des préoccupations dont nous devrions être informés?
     

	35. 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 de l’époux(se)/partenaire :
Signature :
Date et lieu de la signature :



	CHAPITRE 1 – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	Section 3 – Renseignements au sujet des enfants
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par vous, le demandeur principal. Vous devez fournir des réponses à-propos de tous vos enfants (et non pas à propos de vous ou de votre époux(se)/partenaire) peu importe leur âge, leur lieu de résidence et le fait qu’ils vous accompagneront au Canada en tant que personnes à charge ou non. Si vous n’avez pas d’enfants, veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation

	1. Veuillez indiquer combien d’enfants âgés de moins de 22 ans vous avez, incluant TOUS les enfants adoptés, les beaux-fils et les belles-filles (c.-à-d. les enfants de 
votre époux(se)/partenaire) et les enfants biologiques (c.-à-d. de même sang) donnés en adoption, peu importe leur lieu de résidence et le fait qu’ils vous 
accompagneront
au Canada en tant que personnes à charge ou non :
     

	2. Veuillez indiquer combien d’enfants âgés de 22 ans ou plus vous avez, incluant TOUS les enfants adoptés, les beaux-fils et les belles-filles (c.-à-d. les enfants de 
votre époux(se)/partenaire) et les enfants biologiques (c.-à-d. de même sang) donnés en adoption, peu importe leur lieu de résidence et le fait qu’ils vous 
accompagneront au Canada en tant que personnes à charge ou non :
     

	3. Veuillez fournir tous les détails requis au sujet de TOUS vos fils et de TOUTES vos filles incluant TOUS les enfants adoptés, les beaux-fils et les belles-filles (c.-à-d. 
les enfants de votre époux(se)/partenaire) et les enfants biologiques (c.-à-d. de même sang) donnés en adoption, peu importe leur âge, leur lieu de résidence et le 
fait qu’ils vous accompagneront au Canada en tant que personnes à charge ou non. Indiquez clairement votre lien de parenté avec chaque enfant (p. ex. beau-fils, 
fille adoptive, etc.). Veuillez procéder en ordre chronologique, en commençant par votre enfant le plus jeune. Si un enfant est décédé, veuillez indiquer la date, la 
ville ainsi que le pays de son décès plutôt que son adresse actuelle.

	Enfant #1 (le plus jeune)

	Nom de famille :
     
	Prénom :
     
	Autre(s) nom(s) :
     
	Nom de jeune fille :
     
	Sexe :
 FORMCHECKBOX 
 M 
 FORMCHECKBOX 
 F

	Lien de parenté :

     
	État matrimonial (cochez une seule case). Si AUTRE, SVP spécifier :      
 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
Autre


	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	Occupation actuelle (employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, etc.) :
     
	Cet enfant vous accompagnera-t-il au Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui, en tant que personne à charge sous cette demande
 FORMCHECKBOX 
 Oui, sous une autre demande
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Citoyenneté(s) :
     
	Numéro de passeport :

	Lieu de délivrance (ville, pays) :

	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :
     

	Adresse actuelle : 
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Apt.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     
 
Code postal : 

	Langue maternelle :


	Langue officielle du Canada (français ou anglais) utilisée le plus souvent (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune

	Enfant #2

	Nom de famille :
     
	Prénom :
     
	Autre(s) nom(s) :
     
	Nom de jeune fille :
     
	Sexe :
 FORMCHECKBOX 
 M 
 FORMCHECKBOX 
 F

	Lien de parenté :

     
	État matrimonial (cochez une seule case). Si AUTRE, SVP spécifier :      
 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
Autre

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	Occupation actuelle (employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, etc.) :
     
	Cet enfant vous accompagnera-t-il au Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui, en tant que personne à charge sous cette demande
 FORMCHECKBOX 
 Oui, sous une autre demande
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Citoyenneté(s) :

     
	Numéro de passeport :


	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :
     

	Adresse actuelle : 
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Apt.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     
 
Code postal : 

	Langue maternelle :


	Langue officielle du Canada (français ou anglais) utilisée le plus souvent (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune


	Enfant #3

	Nom de famille :
     
	Prénom :
     
	Autre(s) nom(s) :
     
	Nom de jeune fille :
     
	Sexe :
 FORMCHECKBOX 
 M 
 FORMCHECKBOX 
 F

	Lien de parenté :

     
	État matrimonial (cochez une seule case). Si AUTRE, SVP spécifier :      
 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
Autre

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	Occupation actuelle (employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, etc.) :
     
	Cet enfant vous accompagnera-t-il au Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui, en tant que personne à charge sous cette demande
 FORMCHECKBOX 
 Oui, sous une autre demande
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Citoyenneté(s) :

     
	Numéro de passeport :


	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :
     

	Adresse actuelle : 
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Apt.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     
 
Code postal : 

	Langue maternelle :


	Langue officielle du Canada (français ou anglais) utilisée le plus souvent (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune

	Enfant #4

	Nom de famille :
     
	Prénom :
     
	Autre(s) nom(s) :
     
	Nom de jeune fille :
     
	Sexe :
 FORMCHECKBOX 
 M 
 FORMCHECKBOX 
 F

	Lien de parenté :

     
	État matrimonial (cochez une seule case). Si AUTRE, SVP spécifier :      
 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
Autre

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	Occupation actuelle (employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, etc.) :
     
	Cet enfant vous accompagnera-t-il au Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui, en tant que personne à charge sous cette demande
 FORMCHECKBOX 
 Oui, sous une autre demande
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Citoyenneté(s) :

     
	Numéro de passeport :


	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :
     

	Adresse actuelle : 
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Apt.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     
 
Code postal : 

	Langue maternelle :


	Langue officielle du Canada (français ou anglais) utilisée le plus souvent (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune

	Enfant #5

	Nom de famille :
     
	Prénom :
     
	Autre(s) nom(s) :
     
	Nom de jeune fille :
     
	Sexe :
 FORMCHECKBOX 
 M 
 FORMCHECKBOX 
 F

	Lien de parenté :

     
	État matrimonial (cochez une seule case). Si AUTRE, SVP spécifier :      
 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
Autre

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	Occupation actuelle (employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, etc.) :
     
	Cet enfant vous accompagnera-t-il au Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui, en tant que personne à charge sous cette demande
 FORMCHECKBOX 
 Oui, sous une autre demande
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Citoyenneté(s) :

     
	Numéro de passeport :


	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :
     

	Adresse actuelle : 
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Apt.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     
 
Code postal : 

	Langue maternelle :


	Langue officielle du Canada (français ou anglais) utilisée le plus souvent (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune


	Enfant #6

	Nom de famille :
     
	Prénom :
     
	Autre(s) nom(s) :
     
	Nom de jeune fille :
     
	Sexe :
 FORMCHECKBOX 
 M 
 FORMCHECKBOX 
 F

	Lien de parenté :

     
	État matrimonial (cochez une seule case). Si AUTRE, SVP spécifier :      
 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
Autre

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	Occupation actuelle (employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, etc.) :
     
	Cet enfant vous accompagnera-t-il au Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui, en tant que personne à charge sous cette demande
 FORMCHECKBOX 
 Oui, sous une autre demande
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Citoyenneté(s) :

     
	Numéro de passeport :


	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :
     

	Adresse actuelle : 
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Apt.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     
 
Code postal : 

	Langue maternelle :


	Langue officielle du Canada (français ou anglais) utilisée le plus souvent (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune

	Enfant #7

	Nom de famille :
     
	Prénom :
     
	Autre(s) nom(s) :
     
	Nom de jeune fille :
     
	Sexe :
 FORMCHECKBOX 
 M 
 FORMCHECKBOX 
 F

	Lien de parenté :

     
	État matrimonial (cochez une seule case). Si AUTRE, SVP spécifier :      
 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
Autre

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	Occupation actuelle (employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, etc.) :
     
	Cet enfant vous accompagnera-t-il au Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui, en tant que personne à charge sous cette demande
 FORMCHECKBOX 
 Oui, sous une autre demande
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Citoyenneté(s) :

     
	Numéro de passeport :


	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :
     

	Adresse actuelle : 
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Apt.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     
 
Code postal : 

	Langue maternelle :


	Langue officielle du Canada (français ou anglais) utilisée le plus souvent (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune

	Enfant #8

	Nom de famille :
     
	Prénom :
     
	Autre(s) nom(s) :
     
	Nom de jeune fille :
     
	Sexe :
 FORMCHECKBOX 
 M 
 FORMCHECKBOX 
 F

	Lien de parenté :

     
	État matrimonial (cochez une seule case). Si AUTRE, SVP spécifier :      
 FORMCHECKBOX 
Célibataire & jamais marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
Conjoint(e) de fait
 FORMCHECKBOX 
Séparé(e) légalement
 FORMCHECKBOX 
Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 
Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
Autre

	Date de naissance (aaaa-mm-jj) :  

     
	Lieu de naissance (ville, pays) : 

     
	Occupation actuelle (employé, sans-emploi, travailleur autonome, étudiant, etc.) :
     
	Cet enfant vous accompagnera-t-il au Canada?

 FORMCHECKBOX 
 Oui, en tant que personne à charge sous cette demande
 FORMCHECKBOX 
 Oui, sous une autre demande
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Citoyenneté(s) :

     
	Numéro de passeport :


	Lieu de délivrance (ville, pays) :


	Date de délivrance (aaaa-mm-jj) :
     
	Date d’expiration (aaaa-mm-jj) :
     

	Adresse actuelle : 
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     
 
Apt.  
Ville : 
Province :      
Pays :       FORMTEXT 

     
 
Code postal : 

	Langue maternelle :


	Langue officielle du Canada (français ou anglais) utilisée le plus souvent (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Anglais 
 FORMCHECKBOX 
 Français 
 FORMCHECKBOX 
 Les deux 
 FORMCHECKBOX 
 Aucune


	4. Au cours des 5 dernières années, est-ce qu’un (ou plusieurs) de vos enfants vous accompagnant a séjourné (vécu ou visité) dans tout autre pays que son pays de 
citoyenneté ou de résidence permanente pendant plus de 6 mois?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir les détails requis ci-dessous (en ordre chronologique, en commençant par le plus récent) : 

	Enfants
(vous pouvez cocher plus d’une case)
	Pays
	Durée du séjour

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

	 FORMCHECKBOX 
Enfant #1
 FORMCHECKBOX 
Enfant #2
 FORMCHECKBOX 
Enfant #3
 FORMCHECKBOX 
Enfant #4
 FORMCHECKBOX 
Enfant #5
 FORMCHECKBOX 
Enfant #6
 FORMCHECKBOX 
Enfant #7
 FORMCHECKBOX 
Enfant #8
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
Enfant #1
 FORMCHECKBOX 
Enfant #2
 FORMCHECKBOX 
Enfant #3
 FORMCHECKBOX 
Enfant #4
 FORMCHECKBOX 
Enfant #5
 FORMCHECKBOX 
Enfant #6
 FORMCHECKBOX 
Enfant #7
 FORMCHECKBOX 
Enfant #8
	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
Enfant #1
 FORMCHECKBOX 
Enfant #2
 FORMCHECKBOX 
Enfant #3
 FORMCHECKBOX 
Enfant #4
 FORMCHECKBOX 
Enfant #5
 FORMCHECKBOX 
Enfant #6
 FORMCHECKBOX 
Enfant #7
 FORMCHECKBOX 
Enfant #8
	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
Enfant #1
 FORMCHECKBOX 
Enfant #2
 FORMCHECKBOX 
Enfant #3
 FORMCHECKBOX 
Enfant #4
 FORMCHECKBOX 
Enfant #5
 FORMCHECKBOX 
Enfant #6
 FORMCHECKBOX 
Enfant #7
 FORMCHECKBOX 
Enfant #8
	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
Enfant #1
 FORMCHECKBOX 
Enfant #2
 FORMCHECKBOX 
Enfant #3
 FORMCHECKBOX 
Enfant #4
 FORMCHECKBOX 
Enfant #5
 FORMCHECKBOX 
Enfant #6
 FORMCHECKBOX 
Enfant #7
 FORMCHECKBOX 
Enfant #8
	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
Enfant #1
 FORMCHECKBOX 
Enfant #2
 FORMCHECKBOX 
Enfant #3
 FORMCHECKBOX 
Enfant #4
 FORMCHECKBOX 
Enfant #5
 FORMCHECKBOX 
Enfant #6
 FORMCHECKBOX 
Enfant #7
 FORMCHECKBOX 
Enfant #8
	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
Enfant #1
 FORMCHECKBOX 
Enfant #2
 FORMCHECKBOX 
Enfant #3
 FORMCHECKBOX 
Enfant #4
 FORMCHECKBOX 
Enfant #5
 FORMCHECKBOX 
Enfant #6
 FORMCHECKBOX 
Enfant #7
 FORMCHECKBOX 
Enfant #8
	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
Enfant #1
 FORMCHECKBOX 
Enfant #2
 FORMCHECKBOX 
Enfant #3
 FORMCHECKBOX 
Enfant #4
 FORMCHECKBOX 
Enfant #5
 FORMCHECKBOX 
Enfant #6
 FORMCHECKBOX 
Enfant #7
 FORMCHECKBOX 
Enfant #8
	
	     
	     

	5. Est-ce qu’un (ou plusieurs) de vos enfants est atteint d’une maladie chronique ou souffre d’un état pathologique qui nécessite un contrôle médical ou des examens 
médicaux fréquents?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	6. Au cours des 2 dernières années, est-ce qu’un (ou plusieurs) de vos enfants a eu la tuberculose ou a été en contact étroit avec une personne qui a la tuberculose? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	7. Est-ce qu’un (ou plusieurs) de vos enfants a déjà été atteint d’une maladie grave ou d’un désordre/trouble physique ou mental? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	8. Est-ce qu’un (ou plusieurs) de vos enfants est actuellement atteint d’une maladie ou d’un désordre/trouble physique ou mental qui nécessiterait des services 
sociaux et/ou des soins de santé, autres que des médicaments, durant son séjour? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :      

	9. Veuillez indiquer si chaque énoncé ci-dessous s’applique ou non à la situation d’un (ou plusieurs) de vos enfants :

	a) Est-ce qu’un (ou plusieurs) de vos enfants a déjà commis une quelconque infraction pénale dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	b) Est-ce qu’un (ou plusieurs) de vos enfants a déjà été gardé en détention ou emprisonné dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	c) Est-ce qu’un (ou plusieurs) de vos enfants a déjà été arrêté ou inculpé (c.-à-d. mis en examen/accusé) d’une quelconque infraction pénale 
dans quelque pays que ce soit, ou est actuellement inculpé d’une quelconque infraction pénale ou poursuivi pour une telle infraction 
pénale, ou encore a été complice d’un crime ou d’une infraction, ou a fait l’objet de poursuites au criminel dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	d) Est-ce qu’un (ou plusieurs) de vos enfants a déjà été déclaré coupable d’une quelconque infraction pénale dans quelque pays que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non    

	Si vous avez répondu OUI à n’importe quelle question ci-dessus, veuillez fournir plus de détails ci-dessous : 

     

	10. 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 2 – RENSEIGNEMENTS SPÉCIFIQUES AUX VISAS/SERVICES

	Section 1 – Visa de touriste, Visa de transit ou Permis de séjour temporaire
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par vous, le demandeur principal, uniquement si vous devez prolonger, renouveler, amender (c.-à-d. changer de type) ou obtenir un nouveau Visa de touriste, Visa de transit ou Permis de séjour temporaire. Si vous désirez plutôt prolonger/renouveler/amender/obtenir un autre type de visa/permis/document tel qu’un Permis d’études, un Permis de travail, un Certificat d’acceptation du Québec (CAQ) ou un Avis relatif au marché du travail (AMT), veuillez consulter les autres sections de ce chapitre. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie. Si vous ne désirez pas prolonger, renouveler, amender ou obtenir un nouveau Visa de touriste, Visa de transit ou Permis de séjour temporaire, veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section. 

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

	1. Lequel des documents suivants devez-vous prolonger, renouveler, amender ou obtenir (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Visa de touriste (entrée unique)
 FORMCHECKBOX 
 Visa de touriste (entrées multiples)
 FORMCHECKBOX 
 Visa de transit
 FORMCHECKBOX 
 Permis de séjour temporaire

	2. Un visa/permis vous a-t-il déjà été délivré par le passé afin d’entrer/demeurer au Canada (votre réponse devrait concorder avec les réponses déjà fournies à la 
Section 1 – Chapitre 1)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si NON, veuillez sauter les questions #3 et #4 et poursuivre immédiatement avec la question #5.

	3. Votre plus récent visa/permis a-t-il déjà expiré (votre réponse devrait concorder avec les réponses déjà fournies à la Section 1 – Chapitre 1)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer si celui-ci a expiré : 
 FORMCHECKBOX 
 Il y a 90 jours ou moins
 FORMCHECKBOX 
 Il y a plus de 90 jours

	4. Si votre plus récent visa/permis a déjà expiré, êtes-vous demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut (peu importe si vous êtes toujours 
au Canada ou non; cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mon plus récent visa/permis/statut n’a pas encore expiré)

Si votre plus récent visa/permis a déjà expiré et que vous êtes demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation :
     

	5. Un visa/permis a-t-il déjà été délivré à votre époux(se)/partenaire par le passé afin d’entrer/demeurer au Canada (votre réponse devrait concorder avec les 
réponses déjà fournies par votre époux(se)/partenaire à la Section 2 – Chapitre 1; cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas d’époux(se)/partenaire)
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mon époux(se)/partenaire est résident(e) permanent(e) du Canada ou citoyen(ne) canadien)
Si NON ou S/O, veuillez sauter la question #6 et poursuivre immédiatement avec la question #7.

	6. Votre époux(se)/partenaire est-il/elle demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de son visa/permis/statut (peu importe si il/elle est toujours au 
Canada ou non; cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, son plus récent visa/permis/statut n’a pas encore expiré
 FORMCHECKBOX 
 Non, son plus récent visa/permis/statut a effectivement expiré, mais il/elle n’est pas demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut
Si le plus récent visa/permis/statut de votre époux(se)/partenaire a déjà expiré et qu’il/elle est demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation :
     

	7. Un visa/permis a-t-il déjà été délivré à un (ou plusieurs) de vos enfants par le passé afin d’entrer/demeurer au Canada (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas d’enfants)
 FORMCHECKBOX 
 S/O (tous mes enfants sont résidents permanents du Canada ou citoyens Canadiens)
Si NON ou S/O, veuillez sauter la question #8 et poursuivre immédiatement avec la question #9.

	8. Un (ou plusieurs) de vos enfants est-il demeuré au Canada au-delà de la période de validité de son visa/permis/statut (peu importe s’il est toujours au Canada ou 
non; cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, leurs plus récents visas/permis/statuts n’ont pas encore expiré
 FORMCHECKBOX 
 Non, leurs plus récents visas/permis/statuts ont effectivement expiré, mais ils ne sont pas demeurés au Canada au-delà de la période de validité de ces statuts
Si le plus récent visa/permis/statut d’un (ou plusieurs) de vos enfants a déjà expiré et qu’il est demeuré au Canada au-delà de la période de validité de ce statut, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation incluant la date d’expiration exacte de chaque visa/permis/statut en cause : 
     

	9. Avez-vous déjà fréquenté l’école au Canada sans autorisation et/ou travaillé au Canada sans autorisation, ou un (ou plusieurs) des membres de votre famille vous 
accompagnant a-t-il déjà fréquenté l’école au Canada sans autorisation et/ou travaillé au Canada sans autorisation? Si OUI, veuillez fournir tous les faits et 
circonstances ayant mené à cette situation :
     

	10. Pourquoi désirez-vous prolonger, renouveler, amender (c.-à-d. changer de type) ou obtenir un nouveau visa de touriste, visa de transit ou permis de séjour? 
Veuillez fournir des détails et une justification supplémentaires si vous désirez obtenir un visa de touriste avec entrées multiples ou si vous désirez changer le type 
de votre document/statut de résident temporaire :
     

	11. Jusqu’à quelle date précisément désirez-vous que votre propre visa/permis demeure valide (aaaa-mm-jj) :      

	12. Jusqu’à quelle date précisément désirez-vous que les visas/permis des membres de votre famille vous accompagnant demeurent valides (aaaa-mm-jj) :      

	13. À combien s’élèvent les fonds (en dollars Canadiens – CAD) dont vous disposez afin de subvenir à vos besoins ainsi qu’à ceux des membres de votre famille vous 
accompagnant (le cas échéant) au Canada?      

	14. Quelle(s) est/sont votre/vos principale(s) source(s) de fonds afin de subvenir à vos besoins ainsi qu’à ceux des membres de votre famille vous accompagnant (le 
cas échéant) au Canada (vous pouvez cocher plus d’une case)? Veuillez garder à l’esprit que vous devrez fournir des détails supplémentaires ainsi que des 
preuves documentaires de vos ressources financières et de leur provenance :
 FORMCHECKBOX 
 Vous-même
 FORMCHECKBOX 
 Votre/vos hôte(s) au Canada (c.-à-d. des gens qui vous hébergeront chez eux)
 FORMCHECKBOX 
 Vos parents
 FORMCHECKBOX 
 Aide sociale (au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Parenté au Canada (autres que votre/vos hôte(s) et autres que vos parents)
 FORMCHECKBOX 
 Aide sociale (ailleurs qu’au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Parenté ailleurs qu’au Canada (autres que vos parents)
 FORMCHECKBOX 
 Un organisme ou un gouvernement (au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Amis au Canada (autres que votre/vos hôte(s))

 FORMCHECKBOX 
 Un organisme ou un gouvernement (ailleurs qu’au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Amis ailleurs qu’au Canada

 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      


	15. À qui avez-vous l’intention de rendre visite au Canada (parenté, amis, etc.)? Veuillez fournir tous les détails requis incluant leurs noms, les liens vous unissant et 
leurs adresses complètes actuelles au Canada. Par ailleurs, si une (ou plusieurs) des personnes à qui vous avez l’intention de rendre visite sera votre hôte (c.-à-d. 
vous hébergera chez lui/elle) durant au moins une nuit lors de votre séjour au Canada, veuillez cocher la case appropriée (« Hôte »). Si une (ou plusieurs) des 
personnes à qui vous avez l’intention de rendre visite agira à titre d’hôte officiel (à condition qu’il/elle vous ait préalablement invité(e) par le biais d’une lettre 
d’invitation notariée) lors de votre séjour au Canada, veuillez cocher la case appropriée (« Hôte officiel »). Si une (ou plusieurs) des personnes à qui vous avez 
l’intention de rendre visite ne sera pas votre hôte durant au moins une nuit lors de votre séjour au Canada, veuillez cocher la case appropriée (« S/O »). Veuillez 
cocher une seule case par personne.

	# 
	Nom de famille
/
Prénom
	Autre(s) nom(s)
/
Lien
	Hôte
/
Hôte officiel
	No.
/
Apt.
	Rue
/
Province, Pays
	Ville
/
Code postal

	A
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Hôte officiel

 FORMCHECKBOX 
Hôte       FORMCHECKBOX 
S/O
	     
	     
	     

	
	     
	     
	
	     
	     
	     

	B
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Hôte officiel

 FORMCHECKBOX 
Hôte       FORMCHECKBOX 
S/O
	     
	     
	     

	
	     
	     
	
	     
	     
	     

	C
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Hôte officiel

 FORMCHECKBOX 
Hôte       FORMCHECKBOX 
S/O
	     
	     
	     

	
	     
	     
	
	     
	     
	     

	D
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Hôte officiel

 FORMCHECKBOX 
Hôte       FORMCHECKBOX 
S/O
	     
	     
	     

	
	     
	     
	
	     
	     
	     

	E
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Hôte officiel

 FORMCHECKBOX 
Hôte       FORMCHECKBOX 
S/O
	     
	     
	     

	
	     
	     
	
	     
	     
	     

	16. Quelles entreprises, écoles ou institutions de tous genres (tribunal, hôpital, etc.) avez-vous l’intention de visiter au Canada, le cas échéant? Veuillez fournir tous les 
détails requis incluant leurs noms, le but de votre visite et leurs adresses complètes actuelles au Canada :

	# 
	Nom
/
But de la visite 
	No.
/
Bur.
	Rue
/
Province, Pays
	Ville
/
Code postal

	A
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	B
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	17. 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 2 – RENSEIGNEMENTS SPÉCIFIQUES AUX VISAS/SERVICES

	Section 2 – Permis d’études et/ou Certificat d’acceptation du Québec (CAQ)

Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par vous, le demandeur principal, uniquement si vous devez prolonger, renouveler, amender (c.-à-d. changer de type) ou obtenir un nouveau Permis d’études et/ou Certificat d’acceptation du Québec (CAQ). Si vous désirez plutôt prolonger/renouveler/amender/obtenir un autre type de visa/permis/document tel qu’un Visa de touriste, un Visa de transit, un Permis de séjour temporaire, un Permis de travail ou un Avis relatif au marché du travail (AMT), veuillez consulter les autres sections de ce chapitre. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie. Si vous ne désirez pas prolonger, renouveler, amender ou obtenir un nouveau Permis d’études et/ou Certificat d’acceptation du Québec (CAQ), veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section.
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation

	1. Lequel des documents suivants devez-vous prolonger, renouveler, amender ou obtenir et pour lequel vous requérez les services de VisaPro.ca afin d’assurer la 
préparation de votre demande (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Permis d’études
 FORMCHECKBOX 
 Certificat d’acceptation du Québec (CAQ)
 FORMCHECKBOX 
 Les deux

	2. Un visa/permis vous a-t-il déjà été délivré par le passé afin d’entrer/demeurer au Canada (votre réponse devrait concorder avec les réponses déjà fournies à la 
Section 1 – Chapitre 1)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si NON, veuillez sauter les questions #3 et #4 et poursuivre immédiatement avec la question #5.

	3. Votre plus récent visa/permis a-t-il déjà expiré (votre réponse devrait concorder avec les réponses déjà fournies à la Section 1 – Chapitre 1)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer si celui-ci a expiré : 
 FORMCHECKBOX 
 Il y a 90 jours ou moins
 FORMCHECKBOX 
 Il y a plus de 90 jours

	4. Si votre plus récent visa/permis a déjà expiré, êtes-vous demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut (peu importe si vous êtes toujours 
au Canada ou non; cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mon plus récent visa/permis/statut n’a pas encore expiré)

Si votre plus récent visa/permis a déjà expiré et que vous êtes demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation :

     

	5. Un visa/permis a-t-il déjà été délivré à votre époux(se)/partenaire par le passé afin d’entrer/demeurer au Canada (votre réponse devrait concorder avec les 
réponses déjà fournies par votre époux(se)/partenaire à la Section 2 – Chapitre 1; cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas d’époux(se)/partenaire)

 FORMCHECKBOX 
 S/O (mon époux(se)/partenaire est résident(e) permanent(e) du Canada ou citoyen(ne) canadien)

Si NON ou S/O, veuillez sauter la question #6 et poursuivre immédiatement avec la question #7.

	6. Votre époux(se)/partenaire est-il/elle demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de son visa/permis/statut (peu importe si il/elle est toujours au 
Canada ou non; cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, son plus récent visa/permis/statut n’a pas encore expiré

 FORMCHECKBOX 
 Non, son plus récent visa/permis/statut a effectivement expiré, mais il/elle n’est pas demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut

Si le plus récent visa/permis/statut de votre époux(se)/partenaire a déjà expiré et qu’il/elle est demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation :

     

	7. Un visa/permis a-t-il déjà été délivré à un (ou plusieurs) de vos enfants par le passé afin d’entrer/demeurer au Canada (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas d’enfants)

 FORMCHECKBOX 
 S/O (tous mes enfants sont résidents permanents du Canada ou citoyens Canadiens)

Si NON ou S/O, veuillez sauter la question #8 et poursuivre immédiatement avec la question #9.

	8. Un (ou plusieurs) de vos enfants est-il demeuré au Canada au-delà de la période de validité de son visa/permis/statut (peu importe s’il est toujours au Canada ou 
non; cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, leurs plus récents visas/permis/statuts n’ont pas encore expiré

 FORMCHECKBOX 
 Non, leurs plus récents visas/permis/statuts ont effectivement expiré, mais ils ne sont pas demeurés au Canada au-delà de la période de validité de ces statuts

Si le plus récent visa/permis/statut d’un (ou plusieurs) de vos enfants a déjà expiré et qu’il est demeuré au Canada au-delà de la période de validité de ce statut, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation incluant la date d’expiration exacte de chaque visa/permis/statut en cause : 

     

	9. Avez-vous déjà fréquenté l’école au Canada sans autorisation et/ou travaillé au Canada sans autorisation, ou un (ou plusieurs) des membres de votre famille vous 
accompagnant a-t-il déjà fréquenté l’école au Canada sans autorisation et/ou travaillé au Canada sans autorisation? Si OUI, veuillez fournir tous les faits et 
circonstances ayant mené à cette situation :
     


	10. Pourquoi désirez-vous prolonger, renouveler, amender (c.-à-d. changer de type) ou obtenir un nouveau permis d’études et/ou certificat d’acceptation du Québec 
(CAQ)? Veuillez fournir des détails et une justification supplémentaires si vous désirez changer le type de votre document/statut de résident temporaire :

     

	11. Jusqu’à quelle date précisément désirez-vous que votre propre permis d’études demeure valide, le cas échéant (aaaa-mm-jj) :      

	12. Jusqu’à quelle date précisément désirez-vous que les visas/permis des membres de votre famille vous accompagnant demeurent valides, le cas échéant

(aaaa-mm-jj) :      

	13. Avez-vous reçu une lettre d’acceptation officielle de la part d’un établissement d’enseignement au Canada afin d’y suivre un programme d’études?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Pas encore; ma demande a été soumise, mais je demeure en attente d’une décision

 FORMCHECKBOX 
 Pas encore; ma demande n’a pas été soumise pour l’instant
 FORMCHECKBOX 
 Non, ma demande a été refusée

	14. Si vous avez répondu OUI ou PAS ENCORE à la question ci-dessus, veuillez fournir tous les détails requis à propos de l’établissement d’enseignement au Canada 
et du programme d’études que vous avez l’intention de fréquenter/suivre incluant le nom et l’adresse complète de l’établissement d’enseignement, le nom et le 
niveau du programme d’études (p.ex. Baccalauréat en génie électrique), ainsi que les dates approximatives de début et de fin du programme d’études en question. 
Si vous avez répondu NON, veuillez poursuivre immédiatement avec la question #16.

	Nom de l’établissement d’enseignement au Canada

 / 

Nom et niveau du programme d’études
	 De 
(aaaa-mm-jj)
 / 

À 
(aaaa-mm-jj)
	No. 

/

Bur.
	Rue
/

Province, Pays
	Ville
/

Code postal

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	15. Participez-vous à un programme d’échange (ou participerez-vous à un programme d’échange dans le cadre du programme d’études au Canada susmentionné)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	16. Si l’établissement d’enseignement que vous avez l’intention de fréquenter est situé au Québec (c.-à-d. dans la province de Québec), avez-vous reçu un Certificat 
d’acceptation du Québec (CAQ) valide?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Pas encore; ma demande a été soumise, mais je demeure en attente d’une décision
 FORMCHECKBOX 
 Non, ma demande n’a pas été soumise pour l’instant
 FORMCHECKBOX 
 Non, ma demande a été refusée
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas l’intention d’étudier au Québec)
Si OUI, veuillez fournir les renseignements suivants par rapport à votre Certificat d’acceptation du Québec (CAQ) :
Date de délivrance de votre CAQ (aaaa-mm-jj) :      
Date à laquelle votre CAQ expirera (aaaa-mm-jj) :      
Si PAS ENCORE, veuillez indiquer à quelle date approximativement vous avez envoyé votre demande au Gouvernement du Québec (aaaa-mm-jj) :      

	17. À combien approximativement s’élèvera le coût de vos études incluant tous les frais afférents (pour une année complète d’études, en dollars Canadiens – CAD) :      

	Frais de scolarité (CAD) :

      
	Hébergement et repas (CAD) : 

      
	Autres frais (CAD) : 

      
	Coût total des études (CAD) : 

      

	18. À combien s’élèvent les fonds (en dollars Canadiens – CAD) dont vous disposez afin de subvenir à vos besoins ainsi qu’à ceux des membres de votre famille vous 
accompagnant (le cas échéant) au Canada?      

	19. Quelle(s) est/sont votre/vos principale(s) source(s) de fonds afin de subvenir à vos besoins ainsi qu’à ceux des membres de votre famille vous accompagnant (le 
cas échéant) au Canada (vous pouvez cocher plus d’une case)? Veuillez garder à l’esprit que vous devrez fournir des détails supplémentaires ainsi que des 
preuves documentaires de vos ressources financières et de leur provenance :

 FORMCHECKBOX 
 Vous-même
 FORMCHECKBOX 
 Votre/vos hôte(s) au Canada (c.-à-d. des gens qui vous hébergeront chez eux)

 FORMCHECKBOX 
 Vos parents
 FORMCHECKBOX 
 Aide sociale (au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Parenté au Canada (autres que votre/vos hôte(s) et autres que vos parents)
 FORMCHECKBOX 
 Aide sociale (ailleurs qu’au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Parenté ailleurs qu’au Canada (autres que vos parents)
 FORMCHECKBOX 
 Un organisme ou un gouvernement (au Canada)

 FORMCHECKBOX 
 Amis au Canada (autres que votre/vos hôte(s))

 FORMCHECKBOX 
 Un organisme ou un gouvernement (ailleurs qu’au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Amis ailleurs qu’au Canada

 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      

	20. 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 2 – RENSEIGNEMENTS SPÉCIFIQUES AUX VISAS/SERVICES

	Section 3 – Permis de travail et/ou Certificat d’acceptation du Québec (CAQ)
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par vous, le demandeur principal, uniquement si vous devez prolonger, renouveler, amender (c.-à-d. changer de type) ou obtenir un nouveau Permis de travail et/ou Certificat d’acceptation du Québec (CAQ). Si vous désirez plutôt prolonger/renouveler/amender/obtenir un autre type de visa/permis/document tel qu’un Visa de touriste, un Visa de transit, un Permis de séjour temporaire, un Permis d’études ou un Avis relatif au marché du travail (AMT), veuillez consulter les autres sections de ce chapitre. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie. Si vous ne désirez pas prolonger, renouveler, amender ou obtenir un nouveau Permis de travail et/ou Certificat d’acceptation du Québec (CAQ), veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section. 

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

	1. Lequel des documents suivants devez-vous prolonger, renouveler, amender ou obtenir et pour lequel vous requérez les services de VisaPro.ca afin d’assurer la 
préparation de votre demande (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Permis de travail
 FORMCHECKBOX 
 Certificat d’acceptation du Québec (CAQ)
 FORMCHECKBOX 
 Les deux

	2. Un visa/permis vous a-t-il déjà été délivré par le passé afin d’entrer/demeurer au Canada (votre réponse devrait concorder avec les réponses déjà fournies à la 
Section 1 – Chapitre 1)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si NON, veuillez sauter les questions #3 et #4 et poursuivre immédiatement avec la question #5.

	3. Votre plus récent visa/permis a-t-il déjà expiré (votre réponse devrait concorder avec les réponses déjà fournies à la Section 1 – Chapitre 1)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer si celui-ci a expiré : 
 FORMCHECKBOX 
 Il y a 90 jours ou moins
 FORMCHECKBOX 
 Il y a plus de 90 jours

	4. Si votre plus récent visa/permis a déjà expiré, êtes-vous demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut (peu importe si vous êtes toujours 
au Canada ou non; cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (mon plus récent visa/permis/statut n’a pas encore expiré)

Si votre plus récent visa/permis a déjà expiré et que vous êtes demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation :

     

	5. Un visa/permis a-t-il déjà été délivré à votre époux(se)/partenaire par le passé afin d’entrer/demeurer au Canada (votre réponse devrait concorder avec les 
réponses déjà fournies par votre époux(se)/partenaire à la Section 2 – Chapitre 1; cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas d’époux(se)/partenaire)

 FORMCHECKBOX 
 S/O (mon époux(se)/partenaire est résident(e) permanent(e) du Canada ou citoyen(ne) canadien)

Si NON ou S/O, veuillez sauter la question #6 et poursuivre immédiatement avec la question #7.

	6. Votre époux(se)/partenaire est-il/elle demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de son visa/permis/statut (peu importe si il/elle est toujours au 
Canada ou non; cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, son plus récent visa/permis/statut n’a pas encore expiré

 FORMCHECKBOX 
 Non, son plus récent visa/permis/statut a effectivement expiré, mais il/elle n’est pas demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut

Si le plus récent visa/permis/statut de votre époux(se)/partenaire a déjà expiré et qu’il/elle est demeuré(e) au Canada au-delà de la période de validité de ce statut, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation :

     

	7. Un visa/permis a-t-il déjà été délivré à un (ou plusieurs) de vos enfants par le passé afin d’entrer/demeurer au Canada (cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas d’enfants)

 FORMCHECKBOX 
 S/O (tous mes enfants sont résidents permanents du Canada ou citoyens Canadiens)

Si NON ou S/O, veuillez sauter la question #8 et poursuivre immédiatement avec la question #9.

	8. Un (ou plusieurs) de vos enfants est-il demeuré au Canada au-delà de la période de validité de son visa/permis/statut (peu importe s’il est toujours au Canada ou 
non; cochez une seule case)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non, leurs plus récents visas/permis/statuts n’ont pas encore expiré

 FORMCHECKBOX 
 Non, leurs plus récents visas/permis/statuts ont effectivement expiré, mais ils ne sont pas demeurés au Canada au-delà de la période de validité de ces statuts

Si le plus récent visa/permis/statut d’un (ou plusieurs) de vos enfants a déjà expiré et qu’il est demeuré au Canada au-delà de la période de validité de ce statut, veuillez fournir tous les faits et circonstances ayant mené à cette situation incluant la date d’expiration exacte de chaque visa/permis/statut en cause : 

     

	9. Avez-vous déjà fréquenté l’école au Canada sans autorisation et/ou travaillé au Canada sans autorisation, ou un (ou plusieurs) des membres de votre famille vous 
accompagnant a-t-il déjà fréquenté l’école au Canada sans autorisation et/ou travaillé au Canada sans autorisation? Si OUI, veuillez fournir tous les faits et 
circonstances ayant mené à cette situation :
     


	10. Pourquoi désirez-vous prolonger, renouveler, amender (c.-à-d. changer de type) ou obtenir un nouveau permis de travail et/ou certificat d’acceptation du Québec 
(CAQ)? Veuillez fournir des détails et une justification supplémentaires si vous désirez changer le type de votre document/statut de résident temporaire :

     

	11. Jusqu’à quelle date précisément désirez-vous que votre propre permis de travail demeure valide, le cas échéant (aaaa-mm-jj) :      

	12. Jusqu’à quelle date précisément désirez-vous que les visas/permis des membres de votre famille vous accompagnant demeurent valides, le cas échéant

(aaaa-mm-jj) :      

	13. Avez-vous reçu une lettre de la part de votre employeur potentiel au Canada confirmant l’offre d’emploi ou l’offre de contrat qui vous a été faite?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Pas encore; j’ai reçu une confirmation verbale, mais je demeure en attente d’une lettre


 FORMCHECKBOX 
 Pas encore; ma candidature n’a pas été soumise pour l’instant
 FORMCHECKBOX 
 Non, ma candidature a été refusée

	14. Si vous avez répondu OUI ou PAS ENCORE à la question ci-dessus, veuillez fournir tous les détails requis à propos de votre employeur potentiel au Canada 
(c.-à-d. l’organisation qui vous embauche et non votre superviseur éventuel) incluant son nom, son adresse et ses coordonnées, le titre et une brève description de 
votre poste éventuel, les dates de début et de fin de votre emploi (aaaa-mm) ainsi que votre salaire initial en dollars canadiens (CAD). Si vous avez répondu 
NON, 
veuillez poursuivre immédiatement avec la question #16.

	Nom de l’employeur :      
Site Web :      
Adresse de l’employeur : 
No.       
Bur.      
Rue : 
Province :       FORMTEXT 

     

Code postal : 
Courriel :      
Téléphone : 

	Titre du poste :      
Brève description du poste (tâches et responsabilités) :      

	Si vous agirez à titre d’aide familial résidant (c.-à-d. soignant au pair à domicile), veuillez indiquer le nombre de personnes dont vous prendrez soin et le type de soins que vous dispenserez (vous pouvez cocher plus d’une case) : 
Nombre de personnes :      
 FORMCHECKBOX 
 Soins aux enfants
 FORMCHECKBOX 
 Personnes handicapées
 FORMCHECKBOX 
 Personnes âgées
 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      

	Date de début :      
Date de fin :       
Nombre moyen d'heures de travail par semaine :      
Salaire offert en CAD (donnez une seule réponse) :
Hebdomadaire :      
Annuel :      

	15. Avez-vous reçu une lettre de confirmation de la part de Ressources humaines et Développement des compétences Canada (RHDCC) approuvant votre offre 
d’emploi au Canada?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Pas encore; ma demande a été soumise, mais je demeure en attente d’une décision


 FORMCHECKBOX 
 Non, ma demande n’a pas été soumise pour l’instant
 FORMCHECKBOX 
 Non, ma demande a été refusée
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas besoin d’une lettre de confirmation)
Si OUI, veuillez fournir le numéro de dossier du système figurant sur votre lettre de confirmation :      

	16. Si votre employeur potentiel ainsi que le poste envisagé sont situés au Québec, avez-vous reçu un Certificat d’acceptation du Québec (CAQ) valide?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Pas encore; ma demande a été soumise, mais je demeure en attente d’une décision

 FORMCHECKBOX 
 Non, ma demande n’a pas été soumise pour l’instant
 FORMCHECKBOX 
 Non, ma demande a été refusée
 FORMCHECKBOX 
 S/O (je n’ai pas l’intention de travailler au Québec)
Si OUI, veuillez fournir les renseignements suivants par rapport à votre Certificat d’acceptation du Québec (CAQ) :


Date de délivrance de votre CAQ (aaaa-mm-jj) :      
Date à laquelle votre CAQ expirera (aaaa-mm-jj) :      
Si PAS ENCORE, veuillez indiquer à quelle date approximativement vous avez envoyé votre demande au Gouvernement du Québec (aaaa-mm-jj) :      

	17. À combien s’élèvent les fonds (en dollars Canadiens – CAD) dont vous disposez afin de subvenir à vos besoins ainsi qu’à ceux des membres de votre famille vous 
accompagnant (le cas échéant) au Canada?      

	18. Quelle(s) est/sont votre/vos principale(s) source(s) de fonds afin de subvenir à vos besoins ainsi qu’à ceux des membres de votre famille vous accompagnant (le 
cas échéant) au Canada (vous pouvez cocher plus d’une case)? Veuillez garder à l’esprit que vous devrez fournir des détails supplémentaires ainsi que des 
preuves documentaires de vos ressources financières et de leur provenance :

 FORMCHECKBOX 
 Vous-même
 FORMCHECKBOX 
 Votre/vos hôte(s) au Canada (c.-à-d. des gens qui vous hébergeront chez eux)

 FORMCHECKBOX 
 Vos parents
 FORMCHECKBOX 
 Aide sociale (au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Parenté au Canada (autres que votre/vos hôte(s) et autres que vos parents)
 FORMCHECKBOX 
 Aide sociale (ailleurs qu’au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Parenté ailleurs qu’au Canada (autres que vos parents)
 FORMCHECKBOX 
 Un organisme ou un gouvernement (au Canada)

 FORMCHECKBOX 
 Amis au Canada (autres que votre/vos hôte(s))

 FORMCHECKBOX 
 Un organisme ou un gouvernement (ailleurs qu’au Canada)
 FORMCHECKBOX 
 Amis ailleurs qu’au Canada

 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      

	19. 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 2 – RENSEIGNEMENTS SPÉCIFIQUES AUX VISAS/SERVICES

	Section 4 – Avis relatifs au marché du travail (AMT)
Cette section doit être remplie, datée, paraphée et signée par votre employeur potentiel au Canada uniquement si vous devez obtenir un nouvel Avis relatif au marché du travail (AMT). Si vous désirez plutôt prolonger/renouveler/amender/obtenir un autre type de visa/permis/document tel qu’un Visa de touriste, un Visa de transit, un Permis de séjour temporaire, un Permis d’études, un Permis de travail ou un Certificat d’acceptation du Québec (CAQ), veuillez consulter les autres sections de ce chapitre. En aucune circonstance plus d’une section du Chapitre 2 ne devrait être remplie. Si vous ne désirez pas obtenir un nouvel Avis relatif au marché du travail (AMT), veuillez cocher la case ci-dessous et sauter cette section. Veuillez noter que votre employeur potentiel doit remplir un nouveau formulaire pour chaque travailleur étranger qu’il prévoit engager et pour lesquels il a besoin d’un AMT, et ce peu importe si ces travailleurs étrangers sont liés (c.-à-d. apparentés) ou non, et peu importe si les postes à combler sont similaires ou non.
 FORMCHECKBOX 
 Non, cette section ne s’applique pas à ma situation

	1. Avez-vous déjà signé et envoyé une lettre au travailleur étranger potentiel confirmant l’offre d’emploi ou l’offre de contrat qui lui a été faite, ou avez-vous déjà signé 
un contrat avec le travailleur étranger potentiel (cochez une seule case)? Veuillez noter qu’une copie originale de la lettre ou du contrat pourrait être exigée.
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Pas encore; j’ai confirmé le tout verbalement, mais je n’ai pas envoyé de lettre signée ni signé 

un contrat pour l’instant
 FORMCHECKBOX 
 Pas encore; le poste disponible n’a toujours pas été annoncé
 FORMCHECKBOX 
 Non, j’ai changé d’avis et nous n’engagerons plus un travailleur étranger

	2. Si vous avez répondu OUI ou PAS ENCORE à la question ci-dessus, veuillez répondre à toutes les questions de cette section. Si vous avez répondu NON, veuillez 
répondre uniquement aux questions relatives à l’employeur potentiel (questions #2 à #6), signez cette section (question #26) et contactez-nous pour plus de détails. 

	Nom de l’employeur (l’organisation procédant à l’embauche au Canada) :      





Numéro de l’entreprise de l’Agence du revenu du Canada (ARC) (composé de 15 caractères numériques) :      
Activité commerciale principale de l’employeur (domaine) :      

	Date de fondation (aaaa-mm-jj) :      
Adresse de l’employeur (siège social au Canada) : 
No.       
Bur.       
Rue : 
Ville : 
Code postal :       
Site Web :       
Courriel :      
Téléphone : 

	3. Personne-ressource au sein de l’organisation (soit le superviseur éventuel, le gestionnaire des ressources humaines, etc. mais par le travailleur étranger potentiel) : 

	Nom de famille :  

     
	Prénom : 

     
	Autre(s) nom(s) :  

     
	Titre du poste :
     

	Langue officielle de correspondance préférée (cochez une seule case)?
 FORMCHECKBOX 
 Anglais
 FORMCHECKBOX 
 Français
	Adresse courriel : 
     

	Téléphone : 
	Télécopieur : 

	4. Veuillez indiquer le nombre total de citoyens canadiens et de résidents permanents employés au Canada directement par votre organisation :      

	5. Avez-vous employé au moins un travailleur étranger au cours des 5 dernières années? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer le nombre de travailleurs étrangers actuellement employés au Canada par votre organisation (ni citoyens canadiens, ni résidents permanents) :
     

	6. Des employés ont-ils été mis à pieds par votre organisation au cours des 12 derniers mois (n’incluez pas les employés congédiés pour un motif valable)?

 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer combien :      
Si OUI, veuillez indiquer le(s) motif(s) des mises à pieds et les postes visés par celles-ci :      

	7. Veuillez indiquer le titre du poste pour lequel vous avez besoin d’un AMT :      

	8. Est-ce que l’offre d’emploi est faite sur une base temporaire ou permanente?
 FORMCHECKBOX 
 Temporaire
 FORMCHECKBOX 
 Permanente
Si TEMPORAIRE, y a-t-il possibilité et est-il envisagé de rendre cet emploi permanent? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	9. Est-ce que l’offre d’emploi est faite sur une base saisonnière? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	10. Veuillez indiquer la durée prévue de l’emploi (en jours, semaines, mois ou années) :      

	11. Veuillez indiquer les dates prévues de début et de fin de l’emploi, le cas échéant :
Date de début (aaaa-mm-jj) :      
Date de fin (aaaa-mm-jj) :      

	12. Veuillez fournir l’adresse complète du lieu de travail, c.-à-d. où les tâches seront réellement effectuées (l’adresse peut être différente de l’adresse fournie à la 
question #2, mais pas nécessairement). Si les tâches seront effectuées dans différents lieux à travers le Canada, veuillez indiquer toutes les adresses (utilisez la 
feuille blanche supplémentaire si nécessaire) : 
No.       
Rue :       FORMTEXT 

     

Bur.  
Ville :      

     
 
Code postal :  FORMTEXT 

     
 
Province :  

	13. Veuillez indiquer les tâches principales du poste à combler : 
     

	14. Veuillez indiquer les exigences liées aux études du poste à combler (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Doctorat
 FORMCHECKBOX 
 Maîtrise
 FORMCHECKBOX 
 Baccalauréat
 FORMCHECKBOX 
 Diplôme d’études collégiales
 FORMCHECKBOX 
 Diplôme/certificat d’apprenti
 FORMCHECKBOX 
 Diplôme/certificat d’une école de formation professionnelle
 FORMCHECKBOX 
 Diplôme d’études secondaires
 FORMCHECKBOX 
 Diplôme/certificat d’une école de métiers
 FORMCHECKBOX 
 Aucune exigence d’études
Renseignements supplémentaires :      

	15. Veuillez indiquer les exigences liées à l’expérience et aux compétences du poste à combler : 

     

	16. Veuillez indiquer les exigences linguistiques du poste à combler. Veuillez noter que si une langue est requise, mais n’est pas parlée par le travailleur étranger 
potentiel, l’agent d’immigration canadienne pourrait devoir refuser la demande même si le travailleur étranger potentiel est qualifié pour le poste.
Oral : 
 FORMCHECKBOX 
 Anglais
 FORMCHECKBOX 
 Français
 FORMCHECKBOX 
 Autre
 FORMCHECKBOX 
 Aucune


Écrit :
 FORMCHECKBOX 
 Anglais
 FORMCHECKBOX 
 Français
 FORMCHECKBOX 
 Autre
 FORMCHECKBOX 
 Aucune
Si AUTRE, SVP spécifier et expliquer :      

	17. Veuillez indiquer le salaire offert pour le poste à combler (en dollars Canadiens – CAD) ainsi que les heures de travail correspondantes : 
Salaire (donnez une seule réponse) :
Horaire :      
Quotidien :      
Hebdomadaire :      
Mensuel :       
Annuel :      
Heures de travail (donnez une seule réponse) :
Quotidien :      
Hebdomadaire :      
Mensuel :       
Annuel :      
Si le salaire et/ou les heures de travail sont calculés sur une base différente, veuillez le spécifier :      

	18. Veuillez indiquer quels avantages sont fournis pour le poste à combler (vous pouvez cocher plus d’une case) :
 FORMCHECKBOX 
 Assurance invalidité
 FORMCHECKBOX 
 Assurance maladie
 FORMCHECKBOX 
 Assurance dentaire
 FORMCHECKBOX 
 Régime de retraite

Nombre de jours de congés payés :      
 FORMCHECKBOX 
 Autre(s) avantage(s); SVP spécifier :      

	19. Le poste à combler est-il assujetti à des exigences provinciales, territoriales ou fédérales en matière de reconnaissance professionnelle, de licences, de certification 
ou de permis? Veuillez noter que si une reconnaissance professionnelle, une licence, une certification ou un permis est requis(e), mais que le travailleur étranger 
potentiel ne possède pas une telle reconnaissance professionnelle/licence/certification ou un tel permis, l’agent d’immigration canadienne pourrait devoir refuser la 
demande même si le travailleur étranger potentiel est qualifié pour le poste.
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer les noms de tous les organismes d’accréditation ou de délivrance de permis :      


	20. Le poste à combler est-il syndiqué?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez indiquer le nom du syndicat :      
Si OUI, veuillez indiquer si le syndicat a été consulté au sujet de l’embauche d’un travailleur étranger : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir des détails par rapport à la position du syndicat. Des documents justificatifs pourraient être exigés, le cas échéant :
     

	21. Y a-t-il un conflit en cours sur les lieux de travail?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails :

     

	22. Avez-vous tenté de recruter des citoyens canadiens ou des résidents permanents pour ce poste?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails au sujet de vos démarches de recrutement ainsi que des résultats obtenus (veuillez garder à l’esprit que vous devrez fournir des détails supplémentaires ainsi que des preuves documentaires de vos démarches de recrutement). Si NON, veuillez expliquer pourquoi :
     

	23. Quels sont les avantages que pourrait apporter au marché du travail canadien l’embauche du travailleur étranger potentiel (vous pouvez cocher plus d’une case)?
 FORMCHECKBOX 
 Combler une pénurie de main d’œuvre

 FORMCHECKBOX 
 Transmission de nouvelles compétences et connaissances aux citoyens canadiens et aux résidents permanents
 FORMCHECKBOX 
 Création directe d’emplois ou maintien de l’emploi de citoyens canadiens et de résidents permanents

 FORMCHECKBOX 
 Autre; SVP spécifier :      
Veuillez fournir plus de détails au sujet de chaque avantage : 
     

	24. Prévoyez-vous former des citoyens canadiens ou des résidents permanents pour occuper le poste qui sera comblé par le travailleur étranger potentiel?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir une brève description du plan de formation envisagé : 

     


	25. La position pour laquelle vous devez obtenir un AMT est-elle directement liée à l’industrie du divertissement?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si OUI, veuillez fournir plus de détails au sujet de la production en répondant à chacune des questions suivantes. Si NON, veuillez sauter cette question et poursuivre immédiatement avec la question suivante (question #26).

Nom de la production :      
Nombre total de personnes participant à la production :      
Type (c.-à-d. production cinématographique, festival, spectacle d’orchestre, cirque, etc.) et description de la production : 
     

	26. 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 de l’employeur potentiel :
Signature :
Date et lieu de la signature :



	FEUILLE BLANCHE SUPPLÉMENTAIRE

	Renseignements supplémentaires
Cette section doit être remplie et paraphée par vous (le demandeur principal), par votre époux(se)/partenaire et/ou par votre employeur potentiel au Canada 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 et le numéro de la question répondue, de même que son propre statut en regard de ce formulaire d’évaluation (demandeur principal, époux(se)/partenaire ou employeur potentiel au Canada). 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 #      
Question #      

Personne répondant à la question (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Époux(se)/partenaire
 FORMCHECKBOX 
 Employeur potentiel au Canada
Détails/explications supplémentaires :
     

	Chapitre #      
Section #      
Question #      

Personne répondant à la question (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Époux(se)/partenaire
 FORMCHECKBOX 
 Employeur potentiel au Canada
Détails/explications supplémentaires :
     

	Chapitre #      
Section #      
Question #      

Personne répondant à la question (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Époux(se)/partenaire
 FORMCHECKBOX 
 Employeur potentiel au Canada
Détails/explications supplémentaires :
     

	Chapitre #      
Section #      
Question #      

Personne répondant à la question (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Époux(se)/partenaire
 FORMCHECKBOX 
 Employeur potentiel au Canada
Détails/explications supplémentaires :
     


	Chapitre #      
Section #      
Question #      

Personne répondant à la question (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Époux(se)/partenaire
 FORMCHECKBOX 
 Employeur potentiel au Canada
Détails/explications supplémentaires :
     

	Chapitre #      
Section #      
Question #      

Personne répondant à la question (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Époux(se)/partenaire
 FORMCHECKBOX 
 Employeur potentiel au Canada
Détails/explications supplémentaires :
     

	Chapitre #      
Section #      
Question #      

Personne répondant à la question (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Époux(se)/partenaire
 FORMCHECKBOX 
 Employeur potentiel au Canada
Détails/explications supplémentaires :
     

	Chapitre #      
Section #      
Question #      

Personne répondant à la question (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Époux(se)/partenaire
 FORMCHECKBOX 
 Employeur potentiel au Canada
Détails/explications supplémentaires :
     

	Chapitre #      
Section #      
Question #      

Personne répondant à la question (cochez une seule case) :
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur principal
 FORMCHECKBOX 
 Époux(se)/partenaire
 FORMCHECKBOX 
 Employeur potentiel au Canada
Détails/explications supplémentaires :
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