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Dates

J M J M

7. Inscrivez les emplois que vous avez occupés au cours des cinq dernières années en commençant par votre emploi actuel, le cas échéant. 
Utilisez une feuille supplémentaire si vous avez besoin de plus d'espace. 

A A

PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI - B
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Si l'espace fourni sur ce formulaire n'est pas suffisant pour inscrire tous les renseignements, utilisez une feuille
supplémentaire sur laquelle vous inscrirez votre nom, le titre du formulaire et le numéro ou la lettre correspondant à la
question à laquelle vous répondez.

QUESTIONNAIRE DU RÉPONDANT 
Parrainage d'un époux, d'un conjoint de fait ou d'un  partenaire conjugal 

Nom de 
famille

1. Votre nom au complet

Prénom(s)

2. Votre date de
 naissance

AnnéeMoisJour

3. Quelle(s) langue(s) parlez-vous?

6. Avez-vous un emploi actuellement?

Oui

5. Quel est le niveau  d'études le plus élevé qu vous ayez atteint?

Primaire Nombre d'années terminées

Secondaire Nombre d'années terminées

Collégial/universitaire Nombre d'années terminées

Études supérieures Nombre d'années terminées

8. Avez-vous résidé dans d'autres pays que le  Canada?

Non

Oui Donnez le nom des pays où vous avez résidé, vos adresses et numéros de téléphone dans chacun de ces pays de même que la période de
résidence à chacune des adresses.

J M A J M A

Non

4. Fournissez les renseignements suivants concernant vos parents

Nom de famille

Prénom(s)

Date de naissance

Adresse

PÈRE MÈRE

Genre d'emploi/ 
poste occupé 

Employeur 
Donnez le nom, l'adresse au long ainsi que le numéro de

téléphone de  chaque employeur 

AnnéeMoisJour AnnéeMoisJour

Citoyenneté et
Immigration Canada

Citizenship and
Immigration Canada

AuDu

La même que ci-contre ou

Salaire/revenu
mensuel

Du AuAdresses et numéros de téléphonePays

Vous devez remplir le présent document et le joindre à votre demande de parrainage si vous parrainez votre époux, votre conjoint
de fait ou votre partenaire conjugal. Répondez de façon complète et précise à chacune des questions. Faute de joindre ces
renseignements à votre demande, vous vous exposez à des délais de traitement plus longs et à un refus.

AVANT DE COMMENCER, LISEZ LE GUIDE DE LA DEMANDE. REMPLIR À L'ÉCRAN ou écrire clairement en LETTRES MOULÉES, à l'encre noire .
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Lien avec vous

Non

Oui

9. Êtes-vous un Canadien naturalisé ou un résident permanent du Canada?
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Quel bureau canadien des visas vous a délivré votre visa
d'immigrant ou confirmation de résidence permanente? 

De quel genre de parrainage (p. ex., époux, parent, enfant à charge, autre membre de la parenté) s'agissait-il?

11. Habitez-vous présentement au Canada?

Oui

Votre adresse au Canada

Depuis quand?

Non
Indiquez la date prévue de votre 
retour au Canada pour y vivre 
en permanence 

Date où vous êtes devenu résident permanent

Où comptez-vous vous installer 
à votre retour au Canada?

Nom

10. Avez-vous été vous-même parrainé pour venir au Canada?

Non

Oui Quand?

12. Vivez-vous avec  quelqu'un?

Non

Oui Donnez le nom (nom de famille et prénoms) et le lien avec vous de la (des) personne(s) avec laquelle (lesquelles) vous vivez.
Utilisez une feuille supplémentaire si vous avez besoin de plus d'espace.  

Veuillez fournir des preuves de votre intention de vous rétablir au Canada. Joignez des photocopies de l'un ou de plusieurs des documents suivants, 
le cas échéant.  

Offre d'emploi au Canada

Entente de location d'une propriété

Contrat individuel de travail au Canada

Titre de propriété

Lettre d'acceptation d'un établissement
d'enseignement au Canada

Prêt hypothécaire

Autre

Précisez quels sont vos 
plans en vue de vous rétablir
au Canada

AnnéeMoisJour

AnnéeMoisJour

AnnéeMoisJour

AnnéeMoisJour
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14. Votre époux, conjoint de fait ou partenaire conjugal a-t-il rencontré vos proches amis ou des membres de votre famille?

Non Donnez des explications ci-dessous. Utilisez une feuille supplémentaire si vous avez besoin de plus d'espace.

AnnéeMoisJour Lien avec vousNom

13. Votre relation avec votre époux, conjoint de fait ou partenaire conjugal était-elle connue de vos amis et des membres de votre famille?

Oui

Non Donnez des explications ci-dessous. Utilisez une feuille supplémentaire si vous avez besoin de plus d'espace.

15. Avez-vous des enfants?

Non

Oui A. Donnez le nom de tous vos enfants, y compris ceux issus d'unions antérieures, le cas échéant. Indiquez également pour chacun son lien avec
 vous (fils ou fille) et sa date de naissance. Utilisez une feuille supplémentaire si vous avez besoin de plus d'espace.

Lien avec vous AnnéeMoisJour

Passez à la question 16.

Nom

Oui Donnez leur nom, la date à laquelle votre époux, conjoint de fait ou partenaire conjugal les a rencontrés et leur lien avec vous 
(par exemple, ami, frère, soeur, cousin, etc.).

Date de naissance
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Oui

Non Expliquez pourquoi.

16. Avez-vous déjà présenté une demande de parrainage en faveur d'une autre personne auparavant?

Non

Oui Donnez des détails ci-dessous. Si vous avez présenté plus d'une demande de parrainage, donnez pour chacune les renseignements suivants sur
une feuille supplémentaire.

Nom de famille

Prénom(s)

Lien avec vous

17. Avez-vous déjà été marié ou vécu avec un conjoint de fait ou un partenaire conjugal auparavant?

Non

Oui Donnez les renseignements précisés ci-après sur votre époux, conjoint de fait ou partenaire conjugal. Si vous en avez eu plus d'un, donnez pour
chacun les renseignements suivants sur une feuille supplémentaire.

Nom de famille 

Prénom(s)

Addresse
N° et rue

Ville/village Pays

Au
Durée de 
la relation

Date du
divorce ou 
du décès

Joindre les certificats de
divorce ou de décès

AnnéeMoisJour

Date de la
séparation

Sur une feuille séparée, veuillez fournir tout renseignement supplémentaire qui, selon vous, 
pourrait contribuer à prouver que votre relation est authentique et continue.

B. Si l'un ou plusieurs des enfants énumérés en A. ne vit pas avec vous, indiquez quels sont vos droits de visite officiels/officieux à son/leur
 égard. Indiquez le nombre de fois que vous lui/leur rendez visite et  si vous lui/leur apportez un soutien financier. 

C. Votre époux, conjoint de fait ou partenaire conjugal  a-t-il rencontré vos enfants?

AnnéeMoisJour

AnnéeMoisJour AnnéeMoisJour

Signature du
répondant Date

AnnéeMoisJour

Date de
naissance

AnnéeMoisJour

Date de
naissance

AnnéeMoisJour
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