
1. Identification
Nom de famille à la naissance : Prénom : 

Autre nom que vous avez utilisé ou sous lequel vous avez été connu(e), incluant le nom de femme mariée : Sexe :

F H
Date de naissance 

année mois jour
Lieu de naissance
Ville Province Pays

3. Adresse de résidence
Numéro Rue Ville Province / État Code postal Pays

Adresse de correspondance, si différente

No de téléphone

Domicile Travail Courriel (e-mail) Autre (précisez)

No de télécopieur

Domicile Travail Autre (précisez)

4. Votre (vos) enfant(s) à charge, s’il y a lieu, qui vous accompagne(nt) ou non. Vous devez obligatoirement déclarer votre (vos) enfant(s) à charge.
    (Pour la définition d’un enfant à charge, voir les instructions sur la page détachable.)

Nom de famille
à la naissance Prénom Lien de parenté Date de naissance Ville et pays de

naissanceannée mois jour

5. Adresse de votre (vos) enfant(s) à charge (si différente de votre adresse permanente)
Numéro Rue Ville Pays Téléphone Télécopieur

Citoyenneté No de passeport ou de carte d’identité

2. État civil actuel (Si votre situation change, avisez-nous immédiatement.) (Pour la définition de conjoint de fait, voir les instructions sur la page détachable.)

Célibataire              Marié(e)             Conjoint(e) de fait            Séparé(e)             Divorcé(e)             Mariage annulé             Veuf(ve)

Vous êtes-vous marié(e) plus d’une fois ?      Oui              Non

Administrateur
    BOHBOT ET ASSOCIES

Administrateur
1434,Ste-Cathrine Ouest, suite 200
Montéal, Québec, H3G1R4
Tél : (514) 392-0055 / Fax : (514) 392 0088
Internet : www.visionimmigration.com
E-mail : canada@visionimmigration.com

Administrateur
       AVOCATS EN IMMIGRATION ET CITOYENNETÉ

Administrateur
                    Demmande de certificat de sélection
              Enfant à charge de 18 ans et plus
                

Administrateur


Administrateur




6. Avez-vous déjà présenté

    Une demande de séjour temporaire au Canada?

    Une demande d’immigration pour le Canada?

    Une demande de revendication du statut de
    réfugié au Canada?

Non Oui Province :
Acceptée Refusée En attente d’une décision

Date :

Province :
Acceptée Refusée En attente d’une décision

Date :

Province :
Acceptée Refusée En attente d’une décision

Date :

8. Études (en commençant par le diplôme le plus récent) :

Non Oui

Non Oui

10. Connaissances linguistiques :

      Français :

      •  Compréhension orale :

      •  Expression orale :

      Anglais :

      •  Compréhension orale :

      •  Expression orale :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aucune Débutant Intermédiaire Avancé

10 11 12

7. Indiquez les endroits où vous avez habité au cours des dix dernières années : (Au besoin, utilisez une feuille supplémentaire.)

Durée
Ville Province / État Pays

De
année mois

À
année mois

De

Nom de l’établissement / Pays

Principale
langue

d’enseignement
Titre du diplôme obtenu

(sinon, voir les instructions) Spécialisation

À

année mois année mois

De À

année mois année mois

9. Emploi(s) au cours des 10 dernières années, y compris le service militaire (en commençant par le plus récent) :
    (Au besoin, utilisez une feuille pour compléter.)

Nbre d’heures
travaillées

par semaine

Nom de l’entreprise et pays
(y compris la vôtre, s’il y a lieu)

(Écrivez le nom complet, n’utilisez pas d’abréviation.) Titre de l’emploi



Protection des renseignements personnels
Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire sont nécessaires au traitement de votre demande de cer-
tificat de sélection et à l’application de la Loi sur l’immigration au Québec, du Règlement sur la sélection des ressortissants
étrangers et des règles administratives qui en découlent. Ces renseignements peuvent également être utilisés par le ministre
responsable de l’application de la Loi sur l’immigration au Québec à des fins d’étude, de statistique, d’évaluation de programme
ou pour vous communiquer toute information susceptible d’avoir une incidence sur les conditions de votre immigration au
Québec.

L’accès à ces renseignements est réservé aux seules personnes autorisées en vertu des dispositions de la Loi sur l’accès aux
documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q., c. A-2.1).Vous pouvez être infor-
mé(e) des renseignements vous concernant détenus par le ministre et, s’il y a lieu, en demander par écrit la rectification. Pour
de plus amples renseignements, adressez-vous au bureau qui traite votre demande.

Les renseignements personnels sont confidentiels et ne peuvent être divulgués sans votre consentement. Toutefois, le ministre
peut sans votre consentement :

– communiquer un renseignement personnel aux autorités canadiennes de l’immigration et aux organismes publics québécois
si cette communication est nécessaire à l’application d’une loi au Québec;

– être autorisé à communiquer un renseignement personnel à ces organismes si cette communication est nécessaire à l’exercice
de leurs attributions ou à la mise en oeuvre d’un programme dont ils ont la gestion.

Déclaration
Je comprends que :

Le ministre responsable de l’application de la Loi sur l’immigration au Québec peut annuler un certificat de sélection délivré sur
la foi de renseignements ou de documents faux ou trompeurs, par erreur ou lorsque les conditions requises pour la délivrance
du certificat de sélection ont cessé d’exister.

Le ministre peut vérifier ou faire vérifier l’exactitude de ces renseignements auprès de tiers.

Je commets une infraction à la loi si je communique au ministre, à l’enquêteur ou au vérificateur un renseignement que je sais
ou devrais savoir être faux ou trompeur relativement à une demande de certificat de sélection.

Je déclare que :

Les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts et complets.

En foi de quoi, j’ai signé à ___________________________________________________________

Signature : ________________________________________________              ________________________________________________

Photos
Joignez ici une photo format passeport de vous-même et de votre (vos) enfant(s) à charge qui vous accompagne(nt).

année mois jour

Ville / Pays

Enfant à charge Requérant principal


	1: 
	2: 
	3: 
	4: Off
	5: Off
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	60: 
	61: 
	63: 
	64: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	70: 
	71: 
	62: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	100: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	1124: 
	125: 
	126: 
	127: 
	128: 
	129: 
	1s: 
	2s: 
	3s: 
	4s: 


