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Formulaire a remplir a I'écran

DEMANDE DE RESIDENCE PERMANENTE PRESENTEE AU CANADA

Citoyenneté et Citizenship and
Immigration Canada Immigration Canada

Important :Le demandeur principal et les membres de sa famille au Canada agés

A - RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

de 18 ans ou plus qui ne sont pas des citoyens ou résidents permanents
du Canada doivent remplir leur propre copie de ce formulaire ainsi que
I'Annexe 1 - Antécédents / Déclaration (et y apposer leur signature).
Vous devez inscrire les noms de tous les membres de votre famille,
méme s'ils ne souhaitent pas demander la résidence permanente en
méme temps que vous. Vous ne pourrez pas parrainer a une date
ultérieure les membres de votre famille qui ne sont pas indiqués sur
votre demande.
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Note : Si vous présentez une demande a titre de titulaire de permis, seulement
vous et les membres de votre famille qui présentent leur propre demande
de résidence permanente doivent remplir et signer ce formulaire ainsi que
'Annexe 1 - Antécédents / Déclaration. L'Annexe 1 - Antécédents /
Déclaration doit étre également rempli par tout autre membre de votre
famille, quel que soit leur age.

10. Etat matrimonial

Catégorie dans laquelle la demande est présentée
D Catégorie des époux ou D Catégorie des
conjoints de fait au Canada titulaires de permis
D Catégorie des aides Membre de la famille d'une des
familiaux résidants personnes susmentionnées,
agé de 18 ans ou plus

Combien de membre de votre famille (y compris vous-méme)
sont inclus dans la présente demande de résidence permanente?

Langues Langue maternelle

Anglais : D Parlé D Lu D Ecrit ‘ ‘
Francais : D Parlé D Lu D Ecrit

Si votre langue maternelle est autre que le frangais ou I'anglais, quelle
langue utilisez-vous le plus fréquemment?

D Franc;aisD Anglais D Ni I'une ni l'autre

Langue préférée pour :

La correspondance : D Anglais D Frangais

En cas d'entrevue : D Anglais D Francais D Autre |:|

Nom au complet (Inscrivez votre nom en lettres d'imprimerie, tel qu'il
apparait dans votre passeport, votre titre de voyage ou toute autre piece
d'identité valide. N'utilisez pas d'initiales. Inscrivez votre nom au complet.)

Nom de famille

Prénom(s)

Tous les autres noms (y compris le nom a la naissance, le nom de
jeune fille, tout nom acquis en vertu de mariages précédents, les
pseudonymes et les surnoms)

Nom de famille

Prénom(s)
Sexe D Homme D Femme
Taille ‘ cm ‘OU‘ pieds pouce

Couleur des yeux ‘ ‘

Année Mois Jour

Date de naissance ‘ ‘
1 1 1 1 1

Lieu de naissance  Ville
Province
Pays
Pays de 1)
citoyenneté
2)

Dernier pays de résidence permanente (Il s'agit du dernier pays ou
vous avez vécu légalement de fagcon permanente. Ce n'est pas un pays
ou vous avez résidé en tant qu'étudiant étranger ou travailleur temporaire.)

Lieu ‘

Date de la derniere - Année Mois  Jour
entrée au Canada 2c

D Celibataire D Marié(e) D Veuf(veuve) D Séparé(e)
Mariage ) , ) )
D annulé D Divorcé(e) D Union de fait

Si vous étes marié(e) ou vivez avec un ‘ Année Mois  Jour
1

conjoint de fait, veuillez indiquer la date du
mariage ou du début de votre union de fait.

RESERVE A L'ADMINISTRATION
FDRP
Montant payé Date
Année Mois  Jour
TR | | | !
Espace réservé Initiales :
pour la photo
du demandeur N° de dossier du client :
los membres 0o a famile L Pavés [ b

N° d'identité du client : ‘

11. Etudes
Combien d'années de formation officielle comptez-vous? > |:|

Niveau d'études atteint

D Inférieur au niveau secondaire D Baccalauréat
D Niveau secondaire D Maitrise

D Formation professionnelle/Apprentissage D Doctorat

D Dipléme/certificat non universitaire

12. Profession envisagée (Indiquez votre profession envisagée au Canada.
Il peut s'agir notamment de travailler comme aide familial résidant ou de
toute autre profession envisagée. Si vous n‘avez pas l'intention de
travailler, veuillez indiquer ce que vous ferez au Canada (personne au
foyer, étudiant, retraité, etc).)

13. Adresse postale
Numéro et rue

Ville ‘ Province

Pays ‘ Code postal

14. Adresse résidentielle, si différente de votre adresse postale
Numéro et rue

Ville ‘ Province

Pays ‘ Code postal

15. Numéros de téléphone

- Code régional Numéro
Domicile d
Autre (ou laisser
des messages) ( )
Fax ( )

16. Renseignements sur le passeport D ou sur le titre de voyageD
(Cochez la case qui correspond a votre document. Un titre de voyage est
un document qui vous a permis de voyager jusqu'au Canada et qui
reconnait votre droit de retourner dans le pays qui I'a délivré.)

Autre D Précisez }

Numéro du
passeport/
du titre de voyage

Pays de délivrance

. Mois Jour
Date de délivrance

>
=]
>
@
)

Année Mois Jour

Date d'expiration ‘ ‘
1 1 1 1 1
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B - MEMBRES DE LA FAMILLE AU CANADA

Vous devez inclure :

« votre époux(se) ou votre conjoint(e) de fait

« tous les enfants a votre charge

« tous les enfants a la charge de votre époux(se) ou de votre conjoint(e) de fait
Ne pas inclure votre répondant ainsi que les membres de votre famille qui sont :

« citoyens canadiens

« résidents permanents du Canada

Si vous avez plus de trois membres de votre famille & inclure dans la demande, veuillez faire une photocopie de cette page avant de commencer a la remplir ou
imprimez-la a partir de notre site Web, www.cic.gc.ca. Assurez-vous d'avoir suffisamment de copies pour fournir les renseignements concernant tous les membres

de votre famille.

Important: Vous devez inscrire les noms de tous les membres de votre famille, méme s'ils ne souhaitent pas demander la résidence permanente en méme temps
que vous. Vous ne pourrez pas parrainer a une date ultérieure les membres de votre famille qui ne sont pas indiqués sur votre demande.

MEMBRE DE LA FAMILLE

Nom de famille
Prénom(s)

Date de naissance

Pays de naissance

Citoyenneté

Lien de parenté

Demande la résidence
permanente

Membres de la catégorie des
titulaires de permis :

Les membres de votre famille
doivent présenter leur propre
demande.

Type d'enfant a charge
Consultez le guide d'instructions
sous " Enfants a charge ".

Renseignements
sur le passeport

ou
sur le titre de voyage

Numéro du passeport/
du titre de voyage

Pays de délivrance

Date de délivrance

Date d'expiration

N° d'identité du client
Langue maternelle

Si votre langue maternelle est
autre que le frangais ou I'anglais,
quelle langue utilisez-vous

le plus fréquemment?

Langue

Anglais

Francais
Taille

Couleur des yeux

Photos

Les photos doivent avoir
été prises au cours des
six derniers mois. Le nom
de famille de la personne,
la date de naissance, la
taille et la couleur des
yeux doivent étre inscrits
au verso de la photo.
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MEMBRE DE LA FAMILLE

MEMBRE DE LA FAMILLE

Mois Jour

Année Mois

Jour ‘

Mois

Jour

D Oui |:| Non

D Oui

D Non

D Oui

D Non

Mois Jour

Jour

Mois

Année

Jour

Mois

Année

Jour

Mois

Jour

1
Mois

Jour

. . Ni l'une . . Ni l'une . . Ni l'une
D Francais D Anglais ol Feniia D Francais D Anglais il Penie D Francais D Anglais ol Feniia
D Oui D Non D Oui D Non D Oui D Non
D Oui D Non D Oui D Non D Oui D Non
cm ‘OU‘ pieds pouces cm ‘OU‘ pieds pouces cm ‘OU‘ pieds pouces
(Photo du (Photo du (Photo du
membre membre membre
de la famille) de la famille) de la famille)
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C - MEMBRES DE LA FAMILLE A L'ETRANGER

Vous devez inclure :
« votre époux(se) ou votre conjoint(e) de fait
« tous les enfants a votre charge
« tous les enfants a la charge de votre époux(se) ou de votre conjoint(e) de fait
Ne pas inclure votre répondant ainsi que les membres de votre famille qui sont :
« citoyens canadiens
« résidents permanents du Canada

Si vous avez plus de trois membres de votre famille & inclure dans la demande, veuillez faire une photocopie de cette page avant de commencer a la remplir ou
imprimez-la a partir de notre site Web, www.cic.gc.ca. Assurez-vous d'avoir suffisamment de copies pour fournir les renseignements concernant tous les membres
de votre famille.

Important: Vous devez inscrire les noms de tous les membres de votre famille, méme s'ils ne souhaitent pas demander la résidence permanente en méme temps
que vous. Vous ne pourrez pas parrainer a une date ultérieure les membres de votre famille qui ne sont pas indiqués sur votre demande.

MEMBRE DE LA FAMILLE MEMBRE DE LA FAMILLE MEMBRE DE LA FAMILLE

Nom de famille ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Prénom(s) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

) Année Mois Jour
Date de naissance
|

‘ Année Mois Jour
1

‘ Année Mois Jour ‘
L

Lien de parenté ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Demande l;errﬁgeer;iz D Oui D Non D Oui D Non D Oui D Non
Membres de la catégorie
des titulaires de permis :
Cochez « non ». Les
membres de votre famille a
I'étranger ne peuvent pas
demander la résidence
permanente avec vous.

Type d'enfant a charge

Consultez I'Appendice B pour une D A D B D Cc D A D B D © D A D B D C

définition compleéte.
Renseignements

sur le passeport D D D
ou

sur le titre de voyage D D D

Numéro du passeport/
du titre de voyage

Pays de délivrance

L. Année Mois Jour Année Mois Jour Année Mois Jour
Date de délivrance ‘ ‘ ‘ ‘
L 1 L Lo 1 L T R L 1

Année Mois Jour Année Mois Jour Année Mois Jour

Date d'expiration L ‘ . ‘ . L ‘ . | L | ‘ 1

)

Taille ‘ cm‘ou‘ pieds pouces ‘ cm pieds pouces ‘ cm‘ou‘ pieds pouces

Couleur des yeux ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nom du tuteur
(le cas échéant)

Adresse du membre de la
famille, du tuteur ou de
I'enfant a charge

Numéro et rue

Ville

Pays

Code postal

Code du pays Code régional Numéro Code du pays Code régional Numéro Code du pays Code régional Numéro

Numéro de téléphone (domicile) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Autre numéro de téléphone
(ou laisser des messages) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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DEMANDE DE RESIDENCE PERMANENTE PRESENTEE AU CANADA

ANNEXE 1
ANTECEDENTS / DECLARATION

Important : Le demandeur principal et les membres de sa famille
au Canada agés de 18 ans ou plus qui ne sont pas des citoyens
ou résidents permanents du Canada doivent remplir leur propre
copie de ce formulaire ainsi que la Demande de résidence
permanente présentée au Canada.

Si vous manquez d'espace pour inscrire tous les renseignements
demandés, veuillez poursuivre sur une feuille distincte que vous
joindrez au formulaire. Inscrivez votre nom dans le haut de chaque
feuille additionnelle et indiquez le titre du formulaire ainsi que le
numéro de la question a laquelle vous répondez. Si vous ne signez
pas cette déclaration, votre demande vous sera retournée.

Avant de commencer a remplir le formulaire, faites un nombre suffisant de photocopies selon vos besoins.
Vous pouvez également l'imprimer en tout ou en partie a partir de notre site Web, a www.cic.gc.ca.

Indiquez si vous étes

. L'enfant a charge du demandeur
D L2 TR P el D principal, 4gé de 18 ans ou plus

1. Nom au complet

Nom de famille

Prénom(s)

2. Autres noms déja utilisés ou encore utilisés
(notamment le nom a la naissance, le nom acquis en vertu de mariages
précédents, les pseudonymes)

Jour  Mois Année ‘
1

3. Date de naissance

4. Renseignements concernant votre pére

Nom de famille

Prénom(s)

. Jour Mois Année
Date de naissance ‘
L L L L 1
Ville natale ‘ ‘
Pays natal ‘ ‘

Date du déces
(si décédé)

Jour Mois Année ‘
1

5. Renseignements concernant votre mere

Nom de famille

Prénom(s)

. Jour Mois Année
Date de naissance ‘
1 1 1 1 1
Ville natale ‘ ‘
Pays natal ‘ ‘

Date du déces
(si décéde)

Jour Mois Année ‘
1

D L'époux(se) ou le conjoint de fait
du demandeur principal

6. Est-ce que vous-méme ou I'un des membres de votre famille, au
Canada ou a I'étranger, figurant sur la demande de
résidence permanente : oul NON

» avez déja été reconnu coupable d'une infraction

au Canada pour laquelle vous ou le membre de
votre famille n‘avez pas été réhabilité en vertu de
la Loi sur le casier judiciaire?

» avez déja été reconnu coupable d'un crime ou
d'une infraction dans un autre pays?

« avez déja été accusé ou pourriez étre accusé d'un
crime ou d'une infraction au Canada ou dans un
autre pays?

« avez déja souffert ou souffrez toujours d'une
maladie grave ou de troubles physiques ou
mentaux?

vous étes déja fait refuser un visa de résident
temporaire ou permanent au Canada ou dans
un autre pays?

» vous étes déja fait refuser I'admission au Canada
ou dans un autre pays, ou avez déja recu l'ordre
de quitter le Canada ou un autre pays?

en période de paix ou de guerre, avez déja
participé a la perpétration d'un crime de guerre ou
d'un crime contre I'humanité, comme l'assassinat,
la torture, I'agression, la réduction en esclavage, la
privation de nourriture, ou tout autre acte inhumain
commis contre des civils ou des prisonniers de
guerre, ou encore la déportation de civils?

» avez déja utilisé, planifié ou proné, ou avez été
associé a un groupe qui a utilisé ou utilise, a proné
ou prone la lutte armée ou la violence pour
atteindre des objectifs politiques, religieux
ou sociaux?

* avez déja été détenu ou emprisonné?

U oL
U oL

Pour toute question a laquelle vous avez répondu « OUI »,
veuillez donner des précisions ci-dessous.

IMM 5002 (01-2006) F
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ETUDES Indiquez le nombre d'années d'études que vous avez réussies pour chacun des niveaux suivants.
Elémentaire/ ’ Université/ Apprentissage/Formation
Ecole primaire > Secondaire P> College > professionnelle >

Donnez des précisions sur toutes les études que vous avez faites depuis la fin de votre secondaire, en commengant par les

ETUDES POSTSECONDAIRES & des les plus récentes.

De A Genre de certificat ou

de dipléme obtenu

Nom de I'établissement

(études, apprentissage, formation professionnelle) Ville/Province/Etat/Pays

Activité professionnelle des dix derniéres années (Joindre une feuille supplémentaire au besoin)

Recevez-vous des Comment subvenez-vous

Travaillez- f : o Oui (donnez des 5
Oui Non prestations d'aide P Non a vos besoins?
vous? D D > sociale D précisions) D > (Donnez des précisions)

Vous devez rendre compte de la totalité des dix derniéres années. Commencez par votre emploi le plus récent. Tout emploi exercé au Canada doit étre indiqué en
premier. Indiquez ensuite les emplois que vous avez occupés dans d'autres pays. Si vous étiez au chdmage, indiquez-le également. Veuillez joindre une feuille
supplémentaire au besoin. Votre demande vous sera retournée s'il y a des périodes ou vous n'indiquez pas votre activité (travail, chdmage, études).

Nom de I'entreprise, de I'employeur ou vous avez travaillé

De A e . PR e . . . .
(qom complet, n u_tlllse_z pas qapreV|at|ons), si vous t,ravalllez Ville/Province/Etat/Pays EmpI0|/ProfeSS|oln
a votre compte, inscrivez « indépendant »; si vous étiez en (ou « sans emploi »)
M A | M A chomage ou sans emploi, inscrivez « sans emploi ».

Adresses ou vous avez habité au cours des dix derniéres années

Fournir I'adresse de tous les endroits ou vous avez habité au cours des dix dernieres années, en commengcant par la plus récente. Vous devez toutes les indiquer,
méme celles ou vous avez habité trés peu de temps. Votre demande vous sera retournée s'il y a des périodes pour lesquelles vous n'avez pas indiqué d'adresse.
Une case postale n'est pas une adresse valable. S'il n'y a pas de numéro de rue, expliquez pourquoi.

De
M A

Numeéro et rue
(pas de numéro de case postale)

Ville ou village

Province, Etat
ou district

Pays

IMM 5002 (01-2006) F
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10. Organisations dont vous avez fait partie
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Depuis votre 18° anniversaire, quelle organisation avez-vous été (ou étes-vous encore) un membre, ou avez-vous été ou étes-vous encore associé? Veuillez
inclure les organisations politiques ou sociales, les mouvements de jeunesse ou d'étudiants, les organisations professionnelles (y compris les syndicats), les forces
armées dans lesquelles vous avez fait votre service militaire (y compris le service volontaire ou conscrit). Si vous n'avez appartenu ou n'appartenez a aucune
organisation, indiquer « je n'ai jamais été ou je ne suis pas membre d'une organisation ». Votre demande vous sera retournée si vous n'indiquez pas le nom
complet d'une organisation, le cas échéant.

De A

Nom et adresse de I'organisation
(ne pas utiliser d'abréviations)

Genre d'organisation
(ne pas utiliser d'abréviations)

Poste occupé (le cas échéant).
Indiquez votre rang, unité, et le
lieu du service

11. Déclaration

et dans les pieces jointes.

de poursuites contre moi ou de renvoi.

Cette déclaration vise I'information que j'ai donnée dans ce formulaire ainsi que tous les renseignements fournis dans ma demande de résidence permanente

Je reconnais que toute fausse déclaration de ma part ou dissimulation d'un fait important pourra entrainer mon exclusion du Canada et constituer des motifs

Je comprends que le gouvernement canadien communiquera avec les autorités gouvernementales de tous les pays dans lesquels j'ai résidé, y compris les

autorités policieres, judiciaires et civiles, pour obtenir les documents et les renseignements qu'elles pourraient détenir a mon sujet concernant toute enquéte,
arrestation, inculpation, tout procés et toute condamnation ou peine. Je comprends que ces renseignements seront utilisés pour évaluer mon admissibilité au

Canada, conformément & la Loi sur I'immigration et la protection des réfugiés.

comprenais pas bien.

Signature ‘

Date

Jour Mois Année ‘
1

Si les réponses aux questions du présent formulaire devaient étre modifiées avant que je n'obtienne le statut de résident permanent au Canada, je signalerai
les changements a un Centre de citoyenneté et d'immigration ou au Télécentre.

J'ai compris toutes les déclarations et questions du présent formulaire, ayant, au besoin, demandé et obtenu une explication de chaque point que je ne

Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur I'immigration et la protection des réfugiés et seront utilisés aux fins de
'examen des cas comportant des considérations humanitaires conformément aux critéres prévus dans la Loi. lls seront conservés dans la banque de
renseignements personnels CIC PPU 042. Ils pourront étre communiqués a d'autres organisations conformément au principe d'usage compatible de I'information
en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Par ailleurs, en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et de la Loi
sur l'acces a l'information, les personnes ont le droit de s'attendre & ce que leurs renseignements personnels soient protégés et d'y avoir acces. Il est possible
d'obtenir plus d'information a ce sujet en visitant le site infosource.gc.ca ou en communiquant avec le Télécentre de la citoyenneté et de I'immigration. On peut
aussi accéder a Infosource a partir des bibliotheques publiques du Canada.

IMM 5002 (01-2006) F
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