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2. Date of birth - Date de naissance
Y-A M D-J

SUPPLEMENTARY IDENTIFICATION FORM 
RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES

IMM 5455 (01-2012) B

IMMIGRANT IDENTIFICATION - IDENTIFICATION DE L'IMMIGRANT

Surname
Nom de famille

1. Full name - Nom au complet

Given name(s)
Prénom(s)

Date of permanent residence
Date de résidence permanente

FOR OFFICE USE ONLY -  RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

Client ID - ID du client

3. Height - Grandeur

cm
OR
OU

in
po

ft
pi

4. Eye colour - Couleur des yeux

Blue
Bleu

Green
Vert

Grey
Gris

Black
Noir

Brown
Brun

Hazel (yellowish brown)
Noisette (brun jaunâtre)

Other
Autre

Citizenship and
Immigration Canada

Citoyenneté et
Immigration Canada

Please read these instructions carefully. If the instructions are not followed correctly, your application will be returned to you. 
Veuillez lire ces instructions attentivement. Si vous ne suivez pas les instructions, votre demande vous sera retournée.

• DO NOT glue the picture in the box (square) below as it may damage the picture.  This box is reserved for office use only.
Place the photos in a small envelope and write the name of the applicant on the envelope. 

• Veuillez NE PAS coller la photo à l'intérieur de la boîte (carré) ci-dessous, la colle pourrait l'endommager. Cette boîte est réservée 
à l'administration seulement. Placer les photos dans une enveloppe et écrivez le nom du demandeur sur l'enveloppe.

Y-A M D-J

PROTECTED WHEN COMPLETED
PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI - B
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