Ganadian Embassy Ambassade i Ganada

VISA DE RESIDENT TEMPORAIRE CANADIEN (VRT)
MONGOLIE

Veuillez lire soigneusement cette trousse avant de soumettre votre demande. Votre demande vous sera retournée si elle
n'est pas correctement complétée, ou si tous les documents requis n‘ont pas été soumis, y compris une preuve
convenable du paiement de droits. Veuillez joindre une feuille séparée si vous avez besoin de plus d’espace et indiquez
le numéro de la question a laquelle vous répondez.

La demande de documents énoncée dans la présente trousse doit étre considérée comme une demande faite par un
agent des visas en vertu du paragraphe 16 de la Loi sur 'immigration et la protection des réfugiés de produire les
documents qui permettent d’établir que vous étes admissible au Canada et satisferez tous les critéres édictés par cette
méme loi.

Le fait de soumettre les documents requis ne garantit pas I'acceptation de votre demande; toutefois, votre demande
risque d’étre refusée si vous ne soumettez pas ces documents. Sivous n’étes pas en mesure de fournir les documents
demandés, veuillez fournier une explication écrite en précisant toute raison qui vous semble pertinente.

Seuls les documents en frangais ou en anglais seront acceptés. Tous les documents en mongol doivent étre
accompagnés d’une traduction en anglaise ou en frangaise.

On peut obtenir gratuitement des trousses en les téléchargeant de notre site internet: www.beijing.gc.ca
Nous acceptons des photocopies de ces formulaires si elles sont de bonnes qualités.

AVERTISSEMENT

Agents et représentants: Vous pouvez vous-méme préparer et soumettre votre demande. Elle peut aussi étre soumise
en votre non par un particulier qui fournit gratuitement de tels services (membres de la famille, amis, organismes non
gouvernementaux et religieux, etc.) ou vous pouvez décider d’engager un représentant autorisé pour le faire. Un
représentant autorisé doit obligatoirement étre : soit un consultant en immigration membre de la Société Canadienne des
Consultants en Immigration, soit un avocat membre d’'une association professionnelle canadienne d’avocats, soit un
notaire membre de la Chambre des notaires du Québec. Toutes les demandes sont traitées de fagon équitable, qu’elles
soient soumises par le requérant principal ou un représentant. A titre de requérant, vous étes responsable de tous les
renseignements fournis. Assurez-vous d’examiner toute I'information contenue dans votre formulaire de demande et
assurez-vous de fournir des réponses exactes a toutes les questions avant de signer et dater les formulaires.

Identification de I’agent: Si vous étes autorisé a divulgué de I'information sur votre dossier a un représentant autorisé,
cette personne doit étre identifié sur le Formulaire IMM 5476F. Veuillez prendre note que toute personne aidant a la
préparation de la demande de visiteur (gens d’affaires) doit étre identifié dans le formulaire de la trousse de demande de
VRT (« Renseignements supplémentaires sur les délégations commerciales»).

Toute déclaration inexacte entrainera le refus de votre demande.

Si vous ou quelqu’un agissant en votre nom fournit, directement ou indirectement, une déclaration inexacte des faits
concernant votre demande de visa de résident temporaire:

. votre demande sera refusée;
. les circonstances de votre refus seront inscrites dans la base de données globale de I'immigration du Canada ; et
. vous pourriez étre déclaré inadmissible au Canada pour une période de deux ans en vertu de la section

40(2) de la Loi sur I'immigration et la protection des réfugiés.
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Tous les requérants ou toutes les délégations (y compris les délégations officielles)
doivent fournir tous les documents énumérés ci-dessous:

1. Chaque requérant doit fournir:

1. Deux exemplaires ddment signés et datés du formulaire de « Demande de visa de résident temporaire », en
francais ou en anglais. Signature originale obligatoire sur chaque formulaire. Note: Veuillez indiquer le numéro
de téléphone et le numéro de télécopieur de votre employeur a la case 10;

2. Une photocopie signée et datée du formulaire « Composition de la famille/Education et emploi »  complétée
en anglais ou en francais. Signature originale obligatoire sur chaque formulaire;

3. Quatre photos format passeport (couleur ou noir et blanc) prises au cours des 6 derniers mois et portant la
date de naissance (jour/mois/année) ainsi que le nom de l'individu écrit clairement en pinyin a I'endos de
chaque photo. Veuillez voir les spécifications de photos ci-jointes ;

4. Un passeport original ou un document de voyage incluant au moins une page blanche, et qui est valide pour au
moins un mois a partir de la date ou vous avez l'intention de quitter le Canada;

5. Deux étiquettes adhésives par personne, libellées a votre adresse, comprenant votre nom, votre adresse et
votre code postal en caractéres chinois si 'adresse est en Chine;

6. Preuve convenable de paiement. Veuillez noter qu'il n'y a aucun droit de traitement pour les demandeurs
détenant un passeport diplomatique. Veuillez consulter la « Grille des droits de traitement » ci-jointe pour plus
de détails;

7. Un formulaire «Recours aux services d’un représentant» (IMM 5476F) diment complété si quelqu’un vous a
aidé a faire cette demande;

8. Lettre de consentement parental relative a I'autorisation de voyager pour des enfants de moins de 18 ans.

2. Veuillez fournir les documents suivants en plus de ceux qui sont mentionnés:

VISITEUR (FAMILLE ET AMIS)

Nous demandons au requérant de fournir:

1. Sivous étes une (e) employé (e), une lettre de votre employeur vous accordant un permis d'absence et
comprenant l'information suivante : vos nom, poste et salaire actuel. Cette lettre doit étre sur du papier a
en-téte et doit inclure le nom et I'adresse de votre employeur, de méme que les numéros de téléphone et
de télécopieur;

Si vous étes a la retraite, un certificat de retraite indiquant votre pension;

Preuve originale des fonds montrant 'historique;

Preuve de vos actifs (par exemple, certificat de propriété immobiliére, immatriculation de véhicules, etc.);

Preuve des liens avec la personne qui invite au Canada (copie de certificat de naissance, copie de
certificat de mariage, preuve de correspondance, etc.)

ok oeNDN

De la personne qui invite:

1. Une lettre d’invitation;
2. Une liste des personnes que compte le ménage de celui ou celle qui vous invite;

3. Une copie notariée du document du statut de citoyenneté ou d'immigration de la partie qui invite (par
exemple, carte de résidence permanente IMM1000 — copies des deux cotés, permis d’étude, permis de
travail);

4. Les documents originaux suivants :

a. L’Avis de cotisation délivré par 'Agence des douanes et du revenu du Canada (ADRC) de la personne
qui invite et de son conjoint(e);

b. Si en emploi, lettre d’embauche indiquant le salaire de la partie qui invite et de son (sa) conjoint(e).
c. Siaux études, lettre d’acceptation de I'école fréquentée et bulletins scolaires.
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GENS D’AFFAIRES

1.

2,

3.

Une lettre (originale ou faxée) d’'invitation par délégation de la partie qui se trouve au Canada. La lettre
d’invitation doit provenir de la partie avec qui le requérant fera directement affaire, ce qui exclut les tierces
parties dont la responsabilité consiste uniquement a organiser ou a animer les rencontres d’affaires. La
lettre doit contenir tous les renseignements suivants:

a. le nom au complet et le titre de la personne qui vous invite, son adresse d’affaires, le numéro de
téléphone et de télécopieur d’'une personne-ressource;
le nom et le titre de tous les membres de la délégation, de méme que le nom de leur employeur;
un bref résumé de la raison de linvitation ainsi que le détail des activités ou des échanges
commerciaux qui se feront;

d. la durée prévue de la visite et un itinéraire complet;

e. une déclaration précisant qui sera responsable de toutes les dépenses engagées pour le voyage;

f. si applicable, copies de contrats et/ou d’accords signés entre la partie canadienne qui invite et
I'entreprise chinoise, aussi bien que preuve de commerce entre les entreprises;

g. les gens d’'affaires qui ont l'intention d’investir au Canada doivent également fournir les preuves
qu’ils ont les capitaux suffisants pour faire I'investissement proposé (par exemple, enregistrement
de I'entreprise, clauses d’association, recus d’'impdt de I'entreprise, contrats de vente, bilans,
brochures de compagnie, etc.).

Pour les requérants (es) qui voyagent avec des passeports privés: une lettre de I'employeur chinois
indiquant que le voyage envisagé au Canada a été approuvé selon I'objet indiqué dans l'invitation. Cette
lettre doit inclure le nom et I'adresse de I'employeur en caractéres chinois, ainsi que son numéro de
téléphone et de télécopieur;

Le formulaire « Renseignements supplémentaires sur les délégations commerciales » diment rempli.

COMME TOURIST

1.

N o g ko

Une lettre de votre employeur indiquant qu’il vous accorde un congé et comprenant les renseignements
suivants: votre nom, poste, et salaire actuel. La lettre doit également renfermer le nom et I'adresse de
votre employeur en caractéres chinois, de méme que son numéro de téléphone et de télécopieur.

Si vous étes un étudiant voyageant en dehors des vacances scolaires, fournissez une lettre de votre école
confirmant votre statut d’étudiant a temps pleins et une permission de vous absenter avec les raisons
justifiant cette absence.

L’itinéraire de voyage;

Preuve originale des fonds montrant 'historique;

Preuve de vos actifs (par exemple, certificat de propriété immobiliere, immatriculation de véhicules, etc.);
Preuve de tous voyages précédents;

Les noms et adresses de tous les agents qui vous on aidé a planifier votre voyage (a la fois en RPC et au
Canada, le cas échéant).
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ETUDIANT EN REGLE (TENANT UN PERMIS D’ETUDE VALIDE)

1. Laliste de TOUTES les écoles fréquentées au Canada avec relevé conforme et preuve d’inscription
officiels;

2. Une copie d’'un permis d’étude canadien.

EN TANT QU'ETUDIANT A COURT TERME (AUX ETUDES POUR 6 MOIS OU MOINS)

1. Pour les requérants(es) qui comptent sur l'aide financiére de leurs parents, les lettres originales
d'embauche de leurs parents, délivrées par I'employeur sur du papier portant I'en-téte de la compagnie et
indiquant le poste, le salaire et la date de 'embauche. Pour les requérants(es) qui sont financiérement
autonomes ou ayant un emploi, une lettre originale d'embauche, délivrée par I'employeur sur du papier
portant I'en-téte de la compagnie et indiquant le poste, le salaire et la date de 'embauche;

Relevés bancaires indiquant 'épargne courante et comportant un historique d’au moins 12 mois;

Lettre de consentement parental;

Lettre d’acceptation;

Pour les groupes d’étude organisés, lettre d’invitation comportant les détails du programme et la liste des
participants et indiquant qui payera les frais et dépenses afférents.

ok wDd

PERSONNE EN TRANSIT AU CANADA

1. Une copie de votre billet d’avion et de votre itinéraire de voyage. Veuillez indiquer le nombre de fois que
vous entrerez au Canada, la ou les dates ainsi que le moment de chaque entrée.

2. Un visa en cours de validité pour le pays de destination finale, au besoin.
3. Une lettre d’invitation de votre pays de destination ou une lettre d’intention donnant les raisons de votre
voyage;

4. Une lettre de votre employeur indiquant qu’il vous accorde un congé et comprenant les renseignements
suivants: votre nom, poste, et salaire actuel. Cette lettre doit étre faite sur du papier a en-téte et doit inclure
le nom et I'adresse de votre employeur en caractéres chinois, aussi bien que ses numéros de téléphone et
de télécopieur;

5. Preuve de tout voyage précédent.

NOTE : Si vous avez l'intention de vous rendre aux Etats-Unis lors de votre visite au Canada, vous n’avez pas
besoin d’'un visa pour séjours multiples afin d’entrer a nouveau au Canada en provenance des Etats-Unis.

Veuillez noter que lorsqu’un visa pour séjours multiples est payé mais que I'agent des visas décide de vous délivrer
un visa pour entrée unique, la différence de droit ne sera pas remboursée. En outre, les droits de traitement ne sont
pas remboursables si la demande est retirée ou refusée.
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3. Délai de traitement

Pour éviter toute déception, veuillez soumettre votre demande bien avant vos plans de voyage. Pour de
'information concernant les délais de traitement, veuillez consulter notre site Web a : www.beijing.gc.ca. Veuillez
noter que les délais de traitement varient selon la période de I'année et le volume de demandes regues.

4. Comment soumettre une demande en personne

Les demandes en personne seront acceptées SEULEMENT le matin, du lundi au jeudi de 8 h 15 a 11 h 30.

Si vous n'avez pas payé les droits de traitement : veuillez d'abord passer a la CAISSE DE L'AMBASSADE - ouverte
au publicde 7 h 30 a 10 h 30— et y acheter une preuve de paiement. Une fois que vous aurez en main votre trousse
de demande complétée et votre preuve de paiement, veuillez aller directement a la file d'attente de sécurité ou I'on
vous admettra dans le batiment en montrant votre regu au garde de sécurité. Une fois dans la salle d’attente,
veuillez vous mettre en ligne au guichet 8 pour soumettre les demandes de visas de résident temporaire pour
les citoyens mongols.

5. Passeport

Si, aprés avoir soumis votre demande, vous avez besoin de votre passeport pour voyager, vous pouvez demander
que votre passeport vous soit retourné. Si vous soumettez votre demande en personne et que vous avez besoin de
votre passeport pour retourner en Mongolie, nous vous remettrons votre passeport immédiatement aprés que votre
demande aura été soumise. Si vous étes convoqué (e) a une entrevue et que vous étes en Mongolie, nous vous
enverrons votre passeport par un service de courrier express.

Le passeport doit nous étre retourné afin que nous puissions finaliser la demande.

6. Courrier

Tout courrier qui vous sera envoyé en Mongolie le sera par un service de courrier express, sans que vous ayez a
payer de frais supplémentaires. Veuillez vous assurer de fournir en anglais une adresse d'envoi qui est a jour
(veuillez noter qu’une adresse de boite postale n'est pas acceptable) et un numéro de téléphone ou on peut vous
contacter pour assurer la livraison facile des documents.

7. Etat de votre demande

De méme, a moins qu'une lettre d'autorisation ne soit soumise spécifiquement pour avoir accés ou ramasser la
demande (incluant le nom, la date de naissance, une copie de la carte d’identité avec photo, et la signature du
requérant), aucune information ou documentation ne sera divulguée a quelque personne que ce soit autre que le
requérant.

Aucune information ne sera divulguée a un représentant payé, a moins qu'un formulaire Recours aux services d’un
représentant (IMM 5476F) diment complété soit en dossier. Pour vérifier le statut de votre demande, nous vous
conseillons de consulter notre page de requéte sur le traitement de la demande:
http://www.beijing.gc.ca/beijing/fr/navmain/visa/index.htm

AVERTISSEMENT : La combinaison de votre numéro de dossier et de votre date de naissance permettra la
vérification du statut de votre demande dans notre site Internet. Par conséquent, vous ne devriez partager
votre numéro de dossier avec qui que ce soit a qui vous ne souhaitez pas révéler le statut de votre dossier.

Les demandes peuvent étre soumises par la poste ou en personne a la section des visas de I'ambassade du
Canada, du lundi au jeudi, de 8 ha 11 h 30.

Canadian Embassy / Ambassade du Canada
Immigration Section / Section de I'immigration
19 Dongzhimenwai Dajie Chaoyang District, Beijing, 100600 PRC

MEXEEBRLE-BHAXKRENAKE195-7E-1LR 100600
Fax: (86-10) 6532-1684-Internet: www.beijing.gc.ca
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Ambassade dir Eanada

Eanadian Embuassp

KAHA/L YJICbIH TYP OPLIWH CYYX BU3 (TRV)
MOHIOJ1 YJiC

Bus xycax Tyxan epregen rapraxblH ©MHO 3HOXYY MIO33MNMNUWATN aHxaapantan YHLWWK TaHunuaHda yy. TaHbl
epregen OypaH Oyc acsan Tenbepee 3eB TericeH OOMOH Waapanaratan dyx 6apuMT, MmaTepuanbir Upyynaaryn
oon BM3 Xxycax epreanuir byuaaHa. ©pregnMnH MasarTeir Oernexen ereAceH 3am Hb Gara HAManT Xyyaac
Wwaapaargax 06on acyynTbiH gyraapbir TaBMH HAMIMT XYyACbIr XaBcpanT xanbapaap awwurnax 6omnHo.

Llaraaunan 6a Typ OporHomnbIH Tyxaw XyynuiiH 16 gyraap 3yinuiiH garyy TaHbir KaHag Yncag H3BTPaH OpoXx apX
Oyxuii Hexuen 60MOH MeH 3SHAXYY XYYNUWiH wWwaapanarbir 6ypaH xaHraxk Banraar HOTIOX 30PUNTOOP 3IHIXYY
epregeng 6ypayynax MeH xaBcaprax waapgnaratan 6uuur 6apMmTyyabir BUSUNH acyydarn XxapuyLcaH aXunTtHbl
3yraac TaBuX LWaapariara rax y3Ha.

Waapgnaratai 6uamr 6apuMTbIr MPYYax Hb BU3 rapraHa racaH yTra Ouw xaguiny 3023ap 6uyue 6apumMmesi2
upyynaa2yii TOXMONAoNA U3 XyccaH ep2edsIMAr X3aparcaxryn 6onrox yHAacnan 6osnHo. WaapacaH 6uunr
GapuMTbLIr MPYYN3ryn 3CBa MPYynax GONOMXKIYA TOXMONZONA AMap WwanTtraaHbl yriMaac upyynax GonoMxKryi
GarncaH Tyxar 6U4raap UpyysHa.

36BX6H aHrnu 3acBan gpaHL, xan A33p 6u4caH 6apumMT Buyrniir xynasH asHa. MoHaos xan 833px 6yx 6uyue
6apummbIr aHa/1u 3¢e3/1 hpaHy, X351 Pyy OpYyysicaH opyyyi2biH XaMm UpYYJIH3.

OpregnuiniH Maart 60noH xonborgox maglannunr www.beijing.gc.ca r3coH WHTEPHETUNH Xxasraap YHI
meusi6epayli aB4 60NHO. 36BX6H MOQ X38/13C3H 3C83J1 XyausicaH OpPrefnuinH MasirTbllr XY/133H 36BLUGBPHS.

AHXAAPYYJITA

Teneenex amez33d. Oprefnee eepee GaNTrax, 6epuiitH Gneap Mpyymk 6onHo. Opreanuiir TaHbl eMHeec YH3 Tenbepryi Xyprax
aTra3g (rap 6ynuiiH rywyyH, Han3 Hexead, TepuiH Byc 6OMOH WallHbl Gavryynnaryyq, rax M3T) 3CBIM 3H3 30pWUMroop XeriCreH
aBcaH 9px Oyxuin 9Trasaa3p AamKyynaH XYpPryymk G0nHO. OHAXyy 30puIroop XencneH aBcaH apX Oyxui 3Trasp ragar Hb
KanagpiH LlaraaunanbiH acyygan 3pXancaH 3eBnexyyaunH HUArSMASrMnH ruwyyH Oyxui uaraaunanbiH acyygan 3pXancaH
3eBnexyyA 6yy KaHagblH XyynbyfblH HUArGMIASIMAH TULLYYH Xyynbyng, acBan KblobekuiH HoTapuaTyiblH TaHXUMbIH TULLYYH
HOTapmaTyabIr X35H3. X3H33p AaMXWXK MPCH33C YN XamaapaH Oyx epreanuir wxun 6anp cyypuHaac aBy y3Ha. [9xA33 epregen
raprar4 Hb MpYYncaH Byx MaaaannuitH 6ypaH OyTaH, YHaH 3eB Gananbir xapuyLHa. ©preanuini Masirtag rapblH yCar 3ypx, OH cap
eApuIAr TaBnxaac eMHe Byx acyynrag yHaH 3eB, OypaH ryhuaa xapuyncaH acaxuiir 6atanraaxyynk epregnuiti masrrag 6u4caH
ByX M3AININIT fAXWH XSIHAH Y33XUIAT aHxaapHa Yy .

Teneenex 3amz330ulii modopxolsnonm: ©OepuinHxee M3IAIININAT eepUH COHFOCOH Terneenex 3Trasas[ UTFAMXKIAX
TOXMONAONA TIPXYY Teneenex aTrasauinH Tyxan magaannuir Masrt IMM 5476E masirtag TooopXonsk erex €cton. AnbaH axnbiH
wyramaap rapracaH epregnuir 6ernex 6antraxag TycancaH 6yx XyMyyCuiH mM3agsannuir Typ OpLUMH CyyX BU3WIAH epreanuiH
masrT (TRV) gaxe BusHecuitH Teneeneryguiii Tanaapx HAMaNT M3AJIANNMIAH MasrTag TOAOPXONIK erexvinr aHxaapHa yy.

Bypyy Tawaa M3033/13/1 Upyyn63n eu3 XyccaH epreanuinr Xxaparcaxrym 6onrox yHA3csasa 60s1Ho.

©pregen raprardy eepee, 3CBaN TaHbl HIPHWUI eMHeec wWyya bytoy wyya Bycaap Teneernxk Oy anneBaa 3Trasg Typ OPLUMH CyyX
BW3 XYCaxX epregenaee xyypamy 6apmmt 6uunr npyyncaH oytoy 6oaut 6ananbir yHIH 368 MIAYYN33ryin Toxmonaong:

e TaHbl epreanuir xaparcaxry 60nroHo;

e Xaparcaxryn 60nrocoH Tanaapx magdannuinr KaHagbelH LaraadnanbiH M3A33NNuIAH rnoban caHg 6ypTrax opyynHa;

. Llaraaunan, Typ oporHonelH Tyxar xyynuini 40.2 gyraap synnuinH aaryy KaHag Yncag HaBTPax apXvIr 2 XUNWINH XyrauaaHza
Xsi3raapnaHa.
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©pzedes 2apaazy xyeb XYH 6yroy meneene24ud (anbaH meneenea4yud MeH adusi) dop dypbOcaH 6apumm 6u4yauliz

6ypoyyncaH 6baliHa:

©pzedes1 capeazy myc 6yp dapaaxb 6uyuz 6apummbie 6ypdoyysicaH 6atiHa. YyHO:

1.

“Typ opwuH cyyx 8u3 xycax myxal epaeden’-nir aHrny 3cBan dpaHL, xanaap 2 XyBb 6ernex, oH cap eapee
6uuyHa. Opregen Tyc Oyp 433p rapbiH ycras 3ypcaH 6anHa. Tadnb6ap: 10 ayraap LOHXOHA eepuiH anbaH
raspblH yTac, akcblH gyraapbir Ou4Ha;

“I'3p 6ynuliH manaapx mMa303371351 / borosecpon, axun apxnanmulH manaapx 035123paHayl M3033/13/1 T3C3H
XOEP MasirTbir_aHrn 3cBan dpaHL, xanaap Tyc 6yp 1 xyBb 66rnex, OH cap eApuNr TaBbX, rapblH YCras Masrt
Tyc Oyp 4393p 3ypcaH banHa;

CyynulH 6 capbiH domop asaxyyJsicaH 4 LNPX3r ragaag nacrnopTbiH XaMXK33Tal pOTO 3ypar (eHreT bytoy
xap uaraaH). 3ypar Tyc 6ypuiiH apz eprefen raprardmiiH Hap, TOPCeH OH cap eapuir (egep/cap/xun) gapman
YCraap mall ToAopxor 6uycaH 6anHa. ®oTo 3yparT TaBurgax Waap4narbir xascpanraac xapHa yy;

MacnopTbIiH 3X XyBb 3CBAN TYYHT3N aguntrax asnax 6apMMTt OMuruinH ax xyBb. MacnopT Hb JOP Xasbk XOOCOH
Har xyyaactan 6arix 6a KaHagaac 6yuax egpeec xownw gop xashk 1 capbliH Xy4nHTan 6ariHa;

ApQaa uaByyTaw 2 WMPXAr uaac Tyc 6yp A33p BepuinHxee WwyyaaHrminH xasruur MoHronoop 6u4Hs;

BuaHuin xypaamx 3eB TONICHUIAT HOTNOX 6apmmT. unnomat nacnopT 33SMLINIYMG, BU3HUA XypaaMX Tenexryn
Honoxbir aHxaapHa yy. BusHui xypaamxuiiH Tanaapx Magasnnuiar xaBcpantaac xapHa vyy;

OHAXYY epregsMnr Xypraxx erexen, XoH HIrdH aTrasg TycancaH 6on “TeneenerdyviiH yMnuunraar awmrnacaH
Tyxan” (IMM 5476E) masrtbir 6erneHs;

18-aac pool HacHbI XYyX3[ 30p4MH ABaxblIlr 36BLLO66PCOH 3uar, AXUIAH 368LIJ66pJ'II/IIZH Oununr XaBcapraHa;

2. Xapae ma Oapaax 30pusi2oop 30pyux 23 balicaa 6051 epeedesn 2apeaxdaa dop dypObcaH
6apumm 6u4autic 6ypayyncaH 6anHa. YyHO:

XYBWUWH LLIYTAMAAP 30PYMIY (66PVUWH I"3P BYJ1 BYIOY HAW3 HOXANWHAEO 304/10X)

©Opregen raprar4y1iiH 3yraac:

1.

2
3.
4.
5

XapaB Ta axun apxangar 6on gapaax mMaa3anan oyxun anbaH raspbiH TOAOPXOWNONTTON 6anx Hb 3yWTan. YyHA:
anbaH raspaac 4enee OMroCOH TyxawW OOMOH TaHbl HAp, anbaH Tywaan, YanuvHIMiH TOAOPXOWMIoNT. OAraapunr
TyxalH GairyynnarbiH (YYHA: @XIblH ras3pblH H3p, Xasr, ytac, dakc 33par M3a33nan O6yxun) bnaHk Gyxuii anbaH
TOOT GaliHa;

TaTtraBapT HGavgar 60N TATFIBPUIAT HOTOSICOH TITraB3PUIH A3BTIP;
XOpOeHMMIH XaMx33 BGOMOH XO0NBoraoX XeAenreeHNnr XxapyyncaH HOTNox ax 6apumT 6uuur;
©epuiiH 333MLLMUIAH OMYUIAH HOTNOX 6apUMT (OPOH CyyLiHbI 60MOH aBTOMALLUH 333MLUMIYUIAH FAIPYUUIITII, I.M.)

KaHnagaac ypbx 6aviraa xyHTanm smap xonbooTton 6onoxeir HOToncoH 6atanraa 6apumT.

Ypur4y aTrasgunH 3yraac:

1.
2.
3.

AAnnbIH 30pUNrbIr TOAOPXONICOH ypunra\daxugarn;
Vpurd sTrasauiiH OPXUIAH TULLYYAUIAH TOO OYXMIA XKarcaanT;

Ypury aTrasguiiH MPraHWNMAH Xxapbsianan Oyloy uaraaynanbiH CTaTycblH 6apumT GuurninH xyynbap (KuLLS3 Hb:
IMM1000, BaiHra opLuMH CYyyr4MiAiH YHIMISX — YHOMIAXHUA 2 TanbiH xyynbap, Cypanuax seslueeper, Axunnax
36BLUEBPen);

Oop aypbacaH 6apuMT BUUIKiH 3X XyBb:

a) Ypwurd a1rasaag 60moH TyyHuiA rap 6ynuinH xyHa KanageiH OpnorbiH areHTnaraac ofrocCoH YHaMnrasHWn Magaraan;

6) XapaB axun apxangar 6on ypurd atrasg 60MoH TYYHUIA rap OYNUIAH XYHUA LanuHIMAH TyxXal aXXun onrorvyuiH
TOLOPXOUNONT;

B) Cypanuax 6arraa 6on cypryynbz 9MncaH cypd 6ainraar HOTONCOH 6apyMT, MEH OyHIMIAH TOOOPXOWMONT.
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AXKUIT X3PINUH LLUYTAMAAP 30PYNX 30PYNIY

1. KaHag Ync gaxe xapunuary 6anryynnaraac anbaH teneenery 6ytoy TeneenerygninH ypangaxyyHa NpyycaH
ypunra (3x xyBb 3CB3M1 (DakCUAH XyBb). ©prefen raprardyram axus X3pruiH Lwyyn XonbooTon axunnax
Gaviryynnaraac ypvnra upcaH 6arHa. YyHA aXun XapruiiH yynsanTtbir 30XMOH Gariryyrk 6anraa 60noH 3yyynaH
oponuox baviraa anueaa rypasgard 9Trodavnr TOOLOXIyW. Ypunra 6yxuin anbaH 3axugang gapaax Maa3anmnr
opyyncaH 6anHa. YyHa:

a) YpbcaH GavryynnarbiH anbaH TywaanTHbl 6yTaH H3p, anbaH Tywaan, anbaH raspblH Xasr, Xxapunuax yrtac,
dakcblH ayraap;

6) TeneeneryanitH 6ypangaxyyHa 6artax 6yx XyHWUi Hap, TOPCOH OH cap efep, anbaH Tywaan 60moH
T3Ar33pUiiH anbaH raspbiH Hap;

B) Xapanrkyynax anbaH axxun acBan xygangaaHbl YN axunnaraaHsl Tanaapx A3NrapaHryn Maga3nan 3apar
ypbCaH LwanTraaHblr TannbapnacaH Tosy Tannbap;

r) 3opymx HUNT Xyrauaa MeH TYYHUA O3Mr3p3Hry TeNeBneres;
) AananTtan xon6o0ToN HUAT 3apAnbIl X3H XapuyLax banraa Tanaapx To4OPXOWMONT;

e) Xon6orgonton 6on KaHagbiH ypurd Ttan 6onoH MoHron YncbliH ax axyWH HanK, GauryynnarbiH XOOpOoHZ4
GanryyncaH rapaa Oyly Xxananudap, TYYHYNSH xonborgox OwusHecunH GariryynnaryyoblH - XOOPOHZOX
XygangaaHbl rapas XananuadapuiiH 6apumT Gudryya, TOAraapuiiH Xyesuya,.

X) KaHap Yncap xepeHre opyyrnaxaap 30pbx Oarraa ©OusHec 3pxnarymg TyxaH TOerieBIOCOH XOpPeHre
opyynanTtaj.lwaapaargax XxaHrantTah XepeHreTa (aX axywH HIDKWAH OypTran, xamTpardgbiH OypaMm,
KOMMNaHWWH TaTBapblH TaWnaH, XygangaaHbl rapas, CaHXYYrMiH TarnaH T3HUSM, KOMMaHWMH TaHWnuyynra, rax
M3T) 3CIXUIAT HOTOSCOH BapuMT Buymr.

2. KaHag Yncag sopuux asinan Hb ypunrag AypbAacaH écoop GatnargaH, XynasH 36BLUeepCeH Tyxam axun
onrorymiiH anbaH TooT. QHaxyy anbaH TooTog anbaH GavryynnarsiH Hap, Xasr, 60MoH yTac, dakcHbl gyraapbir
aypbacaH 6ariHa. TyyHUnaH epregen raprardviiH anbaHd Tywaan, uanuH 60MoH aXxung OpCoH OH cap eppuiir
aypbAacaH 6anx Wwaapanarartan;

3. “AnbGaH TeneeneryauiiH Tyxam HOMINT MIA33M3N“ r3C3H MadArTbir 6erneceH GanHa.

ASTIAT XKYYIT4ITAJIbIH 30PUITTOOP 30PYUX 30PYNICO4

1. TaHbl asnax xyrauaaHg 4enee OfIfOCOH TyxawW, MeH anbaH Tywaan O60foH OAOOMMIH LanuHIMH
TOOOPXONNONT 33pruir 6artaacaH anbaH raspblH TOOOPXOMNONT Oyxui 3axupan. OHIXYY TOO4OPXOMNONT
3axmanbir anbaH raspbiH Hap, Xasar, yTacHbl 60MoH dakchiH gyraap 6yxuin anbaH raspbiH 6raHk Asap 6uycaH
GaliHa;

2. CypryynuiiH ampantaac 6ycag xyrauaaHg asnaH sfiBaa OlyTaH Hb Cypdy Oyl cypryynbgaa owyTHaap
OypTraracaH, canH oyHTaun, caxunra 6attan cypanugar 60n0H TaHbl MAHXYY asnaH saBax Wwaapgnaratan Ganraar
36BLUOOPCOH anbaH TooT 3axugan 6anx;

3. AannblH Teneeneres;
4. XepeHrnnH xamxaa 60MoH xonborgox XeaenreeHnnr xapyyrcaH HOTIIoX 93X 6apuMT oumuur;;

5. ©epuiiH 333MLUMNUINH 6MYUIAH HOTNIOX BapyMMT (OPOH CyyLHbI 6OMNOH aBTOMALUMH 333MLUMMYUAH FOPUNNTIS, raX
M3T.);

6. ©OMHe Hb asmk banicaH Tyxan HoTonroo, 6apumt (KaHag 6onoH 6ycag opHyyadaap);

7. TaHbl aannbir TeNeBfeH 30XMoxXonq, TycnaricaH 3yy4durncaH 6VX 3Tra3guiH H3pP, Xadr.
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BYLAH UP)XX BAUIAA OIOYTAH (XYYNH TOresigePrP CYPAJILAX 36BLLUEGOPOIITIU)

1. Kanag Yncapg cypanucaH BYX cypryynuiiH xarcaanT, cypryynb Tyc 6ypg cypanucaH ayHrunH BYX an6aH
€CHbI XarcaanT, cypryynbg 6ypTraracoH HOTONroo 6apuMmT;

2. KanagbiH Cypanuax 3eBLueepnuiid xyynbap.

BOIrmHO XYIrALJAAI'AAP CYPAJILLAX OKOYTAH (6 CAP BA TYYH33C BOIM'MHO
XYIrALAAHbI CYPIAJIT)

1. Juar axuiH anbaH Tywaan, LuanuH, axung OpCoH OH cap eaep 33pruir gypbacaH anbaH raspbiH 6raHk 433p
X3BIaCcaH anbaH ra3pbiH anbaH TOOTbIH 3X XyBb. ©6epee eepuiiree caHxyyxyyrx 6y byy xegenvep apxangar
OKYTHYYAbIH XyBb anbaH Tywaan, uanuH, axung OpcoH OH cap efep 33pruiir AypbacaH andaH raspbiH 6naHk
093P X3BI3C3H anbaH raspblH anbdaH TOOTbIH 3X XyBb;

2. XamruiiH 6araap 12 capblH XyrauaaH gaxb xagranaMXWiH JaHCHbl TaHb OaHKHbI XyyIra;
3. Cyparnuax cypryynuitH Xynaax aBcaH Tyxan anbaH 3axugan;

4. Cypanuax 30punroop 30x1MoH bariryynantran 3o0p4mx 6ynar XyMyyCUH cyprantbiH A3NrapaHryn xeTtenbep,
cypranTtaj oporuoX XYMYYCUINH HIPCUIAH xarcaanT, cypranT 60noH xonboraoH rapax 6ycan 3apAanbir XaH
Xapuyuax Tanaapx Ma43anarn.

KAHAL YIICAAP JAM>XUH ©HIePeX 30PYUIY (TPAH3UT)

1. OHrouHbl GuneTuinH Gyloy asannbiH TenesnereeHnn xyynbap. KaHag yncaap xaasH yaaa AamXuH 30pdmx Tyxaw
GonoH opXX, rapax OH cap efep, uar xyrayaar gypbacaH 6ainHa;

2. AAnnbliH 3UCUIH Lar 60Mox OpoHA HIBTPAX XYUYUH Terengep Bu3 (LLaapanaratan Toxmongona);

3. Ounx rax 6y OpHbI ypbCaH 3Tr3dAUH ypunra, 3CBaM asnbiH 30PUNTbIN TOAOPXOWMCOH YPUIYUAH 3axmaan;

4. NMHXYyY 30p4nH siBaxbIr 3eBLUESPCeH anbaH raspbiH TaHb anbaH 3axmaan. YyH4 MeH TaHbl Hap, anbaH Tywaan,
LanuH 3apar M3433ran opcoH bavHa. AnbaH 3axugan anbaH raspbiH anbaH 6naHk 43ap 6arvix 6a TyxanH anbaH
raspblH Hap, Xasar 60NOH yTac, hakChblH Ayraap MeH OpcoH baliHa;

5. ©MHe Hb 30puKH ABX bancaH Tyxaw HOTOMroo.

NOTE: KaHapg Yncapg 3opuux xyrayaangaa AHY-g aanax sopunroton 6on AHY-aac wyyn KaHag Ync pyy gaxuH
HOBTP3H OPOX 30PUNTO0P ONOH yaaarMiH Opox B13 aBax Luaapanararyi.

OnoH ypaarviH BM3HUM XypaamX TericeH 0OOroBY BM3WIH acyydan xapwuyucaH aXWnTHbl LMAOB3PISP Har
yOaarumH opox BU3 ONrOCOH 00N XypaaMXWnH 3epyy Tenbepunr onroxry 60noxbir aHxaapHa yy. MeH anveaa
BM3 XYCCOH epreanuir byliaacaH 3CB3/ BU3 OMroX00C TaTranicaH TOXWMOMAONA BU3HUA XyPaaMXWUIr 3pryynsaH

ONroxrym.
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©p26e0s106 X3333 626X 83

AnvBaa, yn ounnronuon 6GO0MOH C3Tr3M FOHCOMNTOOC 3aWNCXMNX YYOHI3C BW3 XYCIX OPreAriee 30pyuMH sBax
TenesnereeT XyrauyaaHaac xaHranTTanh XyrauaaHbl ©MHe BW3 XYC3X ©prefflee WpPYYrsxXuir aHxaapHa Vvy.
Opreanee x3333 MPYYNax Tanaapx magdannuur maHanm Beb® xyygacHaac www.beijing.gc.ca opx aBHa Vy.
Opreanuiir xynasH aB4 BONOBCPyynax xyrauaa Hb TyxaWiH Xum, TyxanH uar xyrauyaa 60noH XynasH ascaH
epreAnuiiH ayaannaac xamaapy eepunergex 60noxeIr aHxaapHa vyy.

Op26e0dsee x3apx3H e6pee M3IOyys1aX 83

SepuiiH bueap magyynax epregnuiir 386BXOH [asaaraac lMypas rapurmunH xoopoHg 08:15 -aac 11:30 uar
XYPTaNX XyrauaaHa XynasH aBHa.

BusHuin xypaamxmitH Tenbepee Teneeryii Toxvonaong axamk AN4YNH CAVOLIH AAMHbI KACC-aHa oumk
Tenbepee xnix 6apumTbir aBHa. Kacc Hb HUMTaA 7:30-10:30 LarminH X00poHA, YANUYUITHI. X3p3B Ta epregnmiiH
masirtaa 6ypaH Gernex ayyccaH 6ereeq Tenbepee TenceH 6o xapyyrbiH 43praasx gapaanang 3orcd, gapaanarn
TaHb 6ONOX00P XapyynblH aXunTaHa Tendepuiii bapMMTaa y3yynaH 6anpaHg HIBTPSH OPHO. XYI33NrniAH
epeeH opmorLoo MoHron npragag 3opuyncaH Typ OpLUMH CyyX BU3WIAH epreanee 8 ayraap LOHXOH 433p O4MX
OrHe.

Macnopm

Opreanee ercHuWit gapaa nacnopToo asnax 30pWUnroop 3pryynsH aBax luaapanaratai 6on oH3 Tyxail Xycant
rapraxx 6onHo. XapaB Ta epreanee eepuitH 6ueap xynaanraH ereeg MoHron pyy 6yuaxag Laapgnarartai rax
Y3934 NacnopToo 3pryynaH aBaxbir XYCB3n OuA epregnuidr XynasH aBcaH Aapyig TaHbl NacnopTbir 3pryynaH
ONTOHO. X3paB Ta ANUMH caifblH faMaHg MpX, Spununarag opox Liaapanara rapsan 6ug TaHbl nacnopTbir
Byyxua LyyaaHraap TaH pyy 6yLaaH UnrosHa.

©preanuiir 6onoecpyynax axwnnaraar au3cnaH AyycraBap 60nrox yyaHaac Ta nmacnoptoo OGuMASHA SpryynaH
UNraax LiaapanaraTai.

LyydaH

MoHron Yncag opwwxk 6Gairaa Tang unraax anueaa 3axugan, Mag33 magaannunr 6ug byyxua wyynaHraap
AByynax Gereeq 3H3 3apAnbIr Ta xapuyuaxryi. nmg 6apuMT Ouuarunr xypaaH wyypxan XypryynaxuwnH tyng ta
©6pPUNH WYYOaHIMAH Xasraa (WyyOoaHrMiH xanpuar Oyxui Xasrmir Xynasx aBaxryh) yTacHbl gyraapblH XamT
aHImN X3N33p 36B, TOAOPXOW OMYMXK MPYYIC3H Dalx Waapanaratanr aHxaapHa vy.

OpzednuliH manaapx naenazaa

Bua epregnuir 6onoBcpyyk 6y xyrauaaHa anvuBaa naBnaraaHg XxapuynT erexrym.

OpreanuiiH 6apuMT BUUUITaN XapbLiax 3CB3N XYN33H aBaxTar XonbooToNroop anveaa 3Trasgss UTFAMXKITSH 3pX
OfrOCOH (epregen raprardymiiH Hap, TOPCOH OH cap eAep, AMap Har poTo 3yparTam YHIMMA3IXHUIN xyynbap, rapbiH
ycar Oyxui anbax 3axmgan Oyn) —ooc Bycag Toxuongong anveaa Oycapg 3Trasgs4 epregern raprardviH Tyxaun
anvBaa M3433MNMIr erexryi MeH TyyHA anveaa ovunr 6apumThIr OfrOXIyi.

TenbepT ynnuunras y3yymk Oyn Teneenerd Hb “TeneenerdnnH ynnumnrasr awwurnacad tyxam” (IMM 5476E)
MadArTbIr 6ernex Mpyynasary TOXWOMAOMNA epregen raprardviiH TyxanW anveBaa Maal3annunr erexryin. ®annbiH
ayraap OnrorgcoH epregen raprardmp, Hb eepcaniiH epregnuiiH Tanaapx M3O33NINMIr
http://www.beijing.gc.ca/beijing/en/navmain/visa/status/index.htm raceH manan ©pregnuiiH Tanaapx XycanT racsH
BeO xyyaacHaac xapx GOosHo.

AHXAAPYYIJI[A: GepuliH ¢halinbiH dy2aap 60JI0H MepceH OH cap e0peec 6ypdcaH KoObl2 opyysicHaap
MaHal uHmepHem calimaac ma ep2e0suliH manaapx M3033/17133 ae4y 6osi1H0. Oep Gycan XyHA eepuliH
epzedesni, ¢halsibiH manaapx M3033/1133 MaAyynaxuliz xycaxa2yl moxuondond eepuliH ¢alsbiH
dye2aapbi2 HyyunaxbIr aHxaapHa yy.

Canadian Embassy / Ambassade du Canada
Immigration Section / Section de I'immigration
19 Dongzhimenwai Dajie Chaoyang District, Beijing, 100600 PRC
Fax: (86-10) 6532-1684 Internet: www.beijing.gc.ca
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PROTECTED WHEN COMPLETED
PROTEGE UNE FOIS REMPLI

APPLICATION FOR A TEMPORARY RESIDENT VISA MADE OUTSIDE OF CANADA

DEMANDE DE VISA DE RESIDENT TEMPORAIRE PRESENTEE A L'EXTERIEUR DU CANADA

| want service in: |:|

Je veux étre servi(e) en :

English
Anglais

m French
Francais

File - Référence

1

D Single entry visa(s) requested
Visa(s) pour un seul séjour demandé(s)

D Multiple entry visa(s) requested
Visa(s) pour entrées multiples demandé(s)

D Transit visa(s) requested

Visa(s) de transit demandé(s)

APPLICANT
REQUERANT

SPOUSE OR COMMON-LAW PARTNER AND CHILDREN
CONJOINT OU CONJOINT DE FAIT ET ENFANTS

Family name
Nom de famille

First name
Prénom

Second name
Autre prénom

Relationship
Lien de parenté

SELF
LUI-MEME

Sex
Sexe

Date of birth
Date de naissance

Place of birth
Lieu de naissance

Citizenship
Citoyenneté

Passport no.
N° de passeport

Passport expiry date
Date d'expiration du passeport

Marital status
Etat matrimonial

Will accompany you to Canada? Yes No Yes
Vous accompagnera au Canada? Oui Non Oui

No Yes
Non Oui

No
Non

Tourism
Tourisme

Business
Affaires

3 | The purpose of my visit to Canada is - Objet de ma visite au Canada

D Other (Provide details below)
Autre (Précisez ci-dessous)

4 | Indicate how long you plan to stay in Canada
Veuillez indiquer pour combien de temps vous planifiez de rester au Canada

D-J M
> o

5 | Funds available for my stay in Canada
Je dispose, pour mon séjour au Canada, de

CDN $
> $ CAN

formulaire IMM 5476.

E-mail
Courriel

6 | My current mailing address. All correspondence will go to this address unless you indicate your e-mail address below, thereby authorizing
correspondence, including file and personal information, be provided to the specified e-mail address. If you wish to authorize the release of
information from your case file to a representative, indicate their address below and on the form IMM 5476.

Mon adresse postale actuelle. Toute la correspondance sera envoyée a cette adresse, sauf si vous fournissez une adresse de courriel,
auquel cas la correspondance autorisée, y compris vos renseignements personnels, sera envoyée a cette adresse de courriel. Si vous
désirez autoriser la transmission de renseignements concernant votre dossier & un représentant, indiquez son adresse ci-dessous et sur le

Telephone number >
Numéro de téléphone

7 My residential address (if different from your mailing address)

Mon adresse personnelle (si elle est différente de votre

adresse postale)

Fax number >
Numéro de télécopieur

DO NOT WRITE IN THIS SPACE
ESPACE RESERVE

Officer - Agent

IMM 5257 (05-2005) B

THIS FORM HAS BEEN ESTABLISHED BY THE MINISTER OF CITIZENSHIP AND IMMIGRATION
FORMULAIRE ETABLI PAR LE MINISTRE DE LA CITOYENNETE ET DE L'IMMIGRATION

Canadi
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8] a) Immigration status of applicant(s) in country where applying: b) Valid until D-J M Y-A
Statut par rapport a l'immigration du (des) requérant(s) dans le pays ou la demande est présentée Valide jusqu'au | | | | | | | | |
Citizen I:l Permanent resident I:l Temporary Resident Worker Student I:l
Citoyen Résident permanent Résident Temporaire Travailleur Etudiant
9 | My present job (Give the job title and a brief description of your position) 10] Name and address of my present employer or school )
Ma profession actuelle (Indiquer le titre de votre emploi et une bréve description du poste) Nom et adresse de mon employeur actuel ou de I'établissement d'enseignement

11] Name, address and relationship of any person(s) or institution | will visit are
Nom, adresse et lien de parenté de toute personne a qui je rendrai visite ou nom et adresse de tout établissement que je visiterai

Name - Nom Address in Canada - Adresse au Canada Relationship to me - Lien de parenté

12 "X" THE APPROPRIATE BOX
INSCRIRE « X » DANS LA CASE APPROPRIEE

s ) ) ’ ) ) ) YES NO
a) Within the past two years, have you or a family member had tuberculosis of the lung or been in close contact with a person with tuberculosis of the lung? D oul NON
Au cours des deux derniéres années, avez-vous eu, vous ou un des membres de votre famille, la tuberculose pulmonaire ou été en contact avec une
personne qui a la tuberculose pulmonaire?

; . . ' ’ ) ) ) A YES NO
b) Do you or an accompanying family member have any physical or mental disorder for which that person will require social and/or health services, other D oul D NON
than medication, during the stay?
Avez-vous, vous ou un des membres de votre famille qui vous accompagne, un trouble physique ou mental qui nécessiterait des services sociaux
et/ou des soins de santé autres que des médicaments durant le séjour?
Have you or any member of your family ever:
Est-ce que vous-méme ou tout membre de votre famille :
c) Committed, been arrested or charged with any criminal offence in any country? D YES |:| NO
Avez-vous commis, ou avez-vous été arrété pour avoir commis ou accusé d'avoir commis une infraction pénale quelconque dans n'importe quel pays? oul NON
d) Been refused admission to, or ordered to leave Canada? D YES |:| NO
Vous a-t-on jamais refusé I'admission au Canada, ou enjoint de quitter le Canada? oul NON
e) Applied for any Canadian Immigration visas D YES |:| NO
(e.g. Permanent Resident, Student, Worker, Temporary Resident (visitor), Temporary Resident Permit)? oul NON
Avez-vous demandé un visa canadien auparavant?
(par exemple, un visa de résident permanent, d'étudiant, de travailleur, de résident temporaire [visiteur] ou un permis de séjour temporaire)?
f)  Been refused a visa to travel to Canada? |:| YES |:| NO
Vous a-t-on jamais refusé un visa pour le Canada? oul NON
. . . . o . ) ; . L . YES NO
g) In periods of either peace or war, have you ever been involved in the commission of a war crime or crime against humanity, such as: willful killing, D oul |:| NON

torture, attacks upon, enslavement, starvation or other inhumane acts committed against civilians or prisoners of war; or deportation of civilians?

En période de paix ou de guerre, avez-vous déja participé a la commission d'un crime de guerre ou d'un crime contre I'hnumanité, c'est-a-dire de tout
acte inhumain commis contre des populations civiles ou des prisonniers de guerre, par exemple, l'assassinat, la torture, I'agression, la réduction en
esclavage ou la privation de nourriture, etc., ou encore participé a la déportation de civils?

If you answer "yes" to any of the questions c) to g) above, you must provide details in the box below marked "Related information".
Si vous répondez « oui » a l'une ou plusieurs des questions c) a g) ci-dessus, vous devez fournir des détails dans cette case « Détails ».

Related information - Détails

13| During the past five years have you or any family member accompanying you lived in any other country than your country of
citizenship or permanent residence for more than six months?
Au cours des cing dernieres années, avez-vous ou n'importe quel membre de votre famille vous accompagnant a-t-il vécu YES NO
dans un autre pays que votre pays de citoyenneté ou de résidence permanente pendant plus de six mois? I:‘

oul NON
If answer to question 13 is "yes", list countries and length of stay
Si la réponse a la case 13 est affirmative, indiquer le nom de ces pays et la durée du séjour

Name Country Length of stay - Durée du séjour
Nom Pays From - De To-A
D-J M Y-A D-J M Y-A
L | l | L1 L | l | [
L | I | L1 1 L | I | [
L | l | L1 L | l | [
141 | declare that | have answered all questions D-J M YA

in this application fully and truthfully. |
Je déclare avoir donné des réponses exactes et . _ . |
complétes a toutes les questions de la présente demande. Signature of applicant - Signature du requérant Date

This form has been established by the Minister of Citizenship and Immigration
Formulaire établi par le ministre de la Citoyenneté et de I'lmmigration

The information you provide on this form is collected under the authority of the Les renseignements fournis sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur
Immigration and Refugee Protection Act to determine if you may be admitted to I'immigration et la protection des réfugiés pour établir si vous étes admissible au
Canada as a temporary resident. It will be stored in Personal Information Bank CIC Canada a titre de résident temporaire lls seront versés au fichier de
PPU 051, Foreign Temporary Resident Records and Case File. It is protected and renseignements personnels CIC PPU 051, Dossier et fichier de résident temporaire.
accessible under the Privacy Act and the Access to Information Act. lIs sont protéges et accessibles en vertu de la Loi sur la protection des

renseignements personnels et de la Loi sur I'accés a l'information.
IMM 5257 (05-2005) B
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Immigration Canada
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PROTECTED WHEN COMPLETED
PROTEGE UNE FOIS REMPLI

APPLICATION FOR A TEMPORARY RESIDENT VISA MADE OUTSIDE OF CANADA

DEMANDE DE VISA DE RESIDENT TEMPORAIRE PRESENTEE A L'EXTERIEUR DU CANADA

| want service in: |:|

Je veux étre servi(e) en :

English
Anglais

m French
Francais

File - Référence

1

D Single entry visa(s) requested
Visa(s) pour un seul séjour demandé(s)

D Multiple entry visa(s) requested
Visa(s) pour entrées multiples demandé(s)

D Transit visa(s) requested

Visa(s) de transit demandé(s)

APPLICANT
REQUERANT

SPOUSE OR COMMON-LAW PARTNER AND CHILDREN
CONJOINT OU CONJOINT DE FAIT ET ENFANTS

Family name
Nom de famille

First name
Prénom

Second name
Autre prénom

Relationship
Lien de parenté

SELF
LUI-MEME

Sex
Sexe

Date of birth
Date de naissance

Place of birth
Lieu de naissance

Citizenship
Citoyenneté

Passport no.
N° de passeport

Passport expiry date
Date d'expiration du passeport

Marital status
Etat matrimonial

Will accompany you to Canada? Yes No Yes
Vous accompagnera au Canada? Oui Non Oui

No Yes
Non Oui

No
Non

Tourism
Tourisme

Business
Affaires

3 | The purpose of my visit to Canada is - Objet de ma visite au Canada

D Other (Provide details below)
Autre (Précisez ci-dessous)

4 | Indicate how long you plan to stay in Canada
Veuillez indiquer pour combien de temps vous planifiez de rester au Canada

D-J M
> o

5 | Funds available for my stay in Canada
Je dispose, pour mon séjour au Canada, de

CDN $
> $ CAN

formulaire IMM 5476.

E-mail
Courriel

6 | My current mailing address. All correspondence will go to this address unless you indicate your e-mail address below, thereby authorizing
correspondence, including file and personal information, be provided to the specified e-mail address. If you wish to authorize the release of
information from your case file to a representative, indicate their address below and on the form IMM 5476.

Mon adresse postale actuelle. Toute la correspondance sera envoyée a cette adresse, sauf si vous fournissez une adresse de courriel,
auquel cas la correspondance autorisée, y compris vos renseignements personnels, sera envoyée a cette adresse de courriel. Si vous
désirez autoriser la transmission de renseignements concernant votre dossier & un représentant, indiquez son adresse ci-dessous et sur le

Telephone number >
Numéro de téléphone

7 My residential address (if different from your mailing address)

Mon adresse personnelle (si elle est différente de votre

adresse postale)

Fax number >
Numéro de télécopieur

DO NOT WRITE IN THIS SPACE
ESPACE RESERVE

Officer - Agent

IMM 5257 (05-2005) B

THIS FORM HAS BEEN ESTABLISHED BY THE MINISTER OF CITIZENSHIP AND IMMIGRATION
FORMULAIRE ETABLI PAR LE MINISTRE DE LA CITOYENNETE ET DE L'IMMIGRATION
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8] a) Immigration status of applicant(s) in country where applying: b) Valid until D-J M Y-A
Statut par rapport a l'immigration du (des) requérant(s) dans le pays ou la demande est présentée Valide jusqu'au | | | | | | | | |
Citizen I:l Permanent resident I:l Temporary Resident Worker Student I:l
Citoyen Résident permanent Résident Temporaire Travailleur Etudiant
9 | My present job (Give the job title and a brief description of your position) 10] Name and address of my present employer or school )
Ma profession actuelle (Indiquer le titre de votre emploi et une bréve description du poste) Nom et adresse de mon employeur actuel ou de I'établissement d'enseignement

11] Name, address and relationship of any person(s) or institution | will visit are
Nom, adresse et lien de parenté de toute personne a qui je rendrai visite ou nom et adresse de tout établissement que je visiterai

Name - Nom Address in Canada - Adresse au Canada Relationship to me - Lien de parenté

12 "X" THE APPROPRIATE BOX
INSCRIRE « X » DANS LA CASE APPROPRIEE

s ) ) ’ ) ) ) YES NO
a) Within the past two years, have you or a family member had tuberculosis of the lung or been in close contact with a person with tuberculosis of the lung? D oul NON
Au cours des deux derniéres années, avez-vous eu, vous ou un des membres de votre famille, la tuberculose pulmonaire ou été en contact avec une
personne qui a la tuberculose pulmonaire?

; . . ' ’ ) ) ) A YES NO
b) Do you or an accompanying family member have any physical or mental disorder for which that person will require social and/or health services, other D oul D NON
than medication, during the stay?
Avez-vous, vous ou un des membres de votre famille qui vous accompagne, un trouble physique ou mental qui nécessiterait des services sociaux
et/ou des soins de santé autres que des médicaments durant le séjour?
Have you or any member of your family ever:
Est-ce que vous-méme ou tout membre de votre famille :
c) Committed, been arrested or charged with any criminal offence in any country? D YES |:| NO
Avez-vous commis, ou avez-vous été arrété pour avoir commis ou accusé d'avoir commis une infraction pénale quelconque dans n'importe quel pays? oul NON
d) Been refused admission to, or ordered to leave Canada? D YES |:| NO
Vous a-t-on jamais refusé I'admission au Canada, ou enjoint de quitter le Canada? oul NON
e) Applied for any Canadian Immigration visas D YES |:| NO
(e.g. Permanent Resident, Student, Worker, Temporary Resident (visitor), Temporary Resident Permit)? oul NON
Avez-vous demandé un visa canadien auparavant?
(par exemple, un visa de résident permanent, d'étudiant, de travailleur, de résident temporaire [visiteur] ou un permis de séjour temporaire)?
f)  Been refused a visa to travel to Canada? |:| YES |:| NO
Vous a-t-on jamais refusé un visa pour le Canada? oul NON
. . . . o . ) ; . L . YES NO
g) In periods of either peace or war, have you ever been involved in the commission of a war crime or crime against humanity, such as: willful killing, D oul |:| NON

torture, attacks upon, enslavement, starvation or other inhumane acts committed against civilians or prisoners of war; or deportation of civilians?

En période de paix ou de guerre, avez-vous déja participé a la commission d'un crime de guerre ou d'un crime contre I'hnumanité, c'est-a-dire de tout
acte inhumain commis contre des populations civiles ou des prisonniers de guerre, par exemple, l'assassinat, la torture, I'agression, la réduction en
esclavage ou la privation de nourriture, etc., ou encore participé a la déportation de civils?

If you answer "yes" to any of the questions c) to g) above, you must provide details in the box below marked "Related information".
Si vous répondez « oui » a l'une ou plusieurs des questions c) a g) ci-dessus, vous devez fournir des détails dans cette case « Détails ».

Related information - Détails

13| During the past five years have you or any family member accompanying you lived in any other country than your country of
citizenship or permanent residence for more than six months?
Au cours des cing dernieres années, avez-vous ou n'importe quel membre de votre famille vous accompagnant a-t-il vécu YES NO
dans un autre pays que votre pays de citoyenneté ou de résidence permanente pendant plus de six mois? I:‘

oul NON
If answer to question 13 is "yes", list countries and length of stay
Si la réponse a la case 13 est affirmative, indiquer le nom de ces pays et la durée du séjour

Name Country Length of stay - Durée du séjour
Nom Pays From - De To-A
D-J M Y-A D-J M Y-A
L | l | L1 L | l | [
L | I | L1 1 L | I | [
L | l | L1 L | l | [
141 | declare that | have answered all questions D-J M YA

in this application fully and truthfully. |
Je déclare avoir donné des réponses exactes et . _ . |
complétes a toutes les questions de la présente demande. Signature of applicant - Signature du requérant Date

This form has been established by the Minister of Citizenship and Immigration
Formulaire établi par le ministre de la Citoyenneté et de I'lmmigration

The information you provide on this form is collected under the authority of the Les renseignements fournis sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur
Immigration and Refugee Protection Act to determine if you may be admitted to I'immigration et la protection des réfugiés pour établir si vous étes admissible au
Canada as a temporary resident. It will be stored in Personal Information Bank CIC Canada a titre de résident temporaire lls seront versés au fichier de
PPU 051, Foreign Temporary Resident Records and Case File. It is protected and renseignements personnels CIC PPU 051, Dossier et fichier de résident temporaire.
accessible under the Privacy Act and the Access to Information Act. lIs sont protéges et accessibles en vertu de la Loi sur la protection des

renseignements personnels et de la Loi sur I'accés a l'information.
IMM 5257 (05-2005) B



INFORMATIONS CONCERNANT LA
COMPOSITION DE LA FAMILLE
NP BYJNUUH TANTAAPX M3A33113N

REQUERANT
éPreflen rAPrAry

VEUILLEZ REMPLIR TOUTES LES CASES EN ANGLAIS OU EN FRANCAIS ET EN CARACTERES CHINOIS
M3A3JTNUT 3YUN TYC BYPI3P Hb 3éBXéH AHIMIN 3CB3J1 ®PAHL, X3J1 1I33P BUYUNX BOIMeHe YY.

LIEN DE,
PARENTE

TaHbl X3H 60110X

NOM
Hap

DATE ET LIEU DE
NAISSANCE / TepceH
OH cap eaep, rasap

ADRESSE ACTUELLE / OPLUVH CYYX BYW XAAr

PROFESSION
3PX3IK BYM
AXMN

Requérant de
Visa
Bu3 xycary

enep cap

Conjoint
M3p 6YNUIAH XYH

enep cap

Kun

enep cap *un
Mére |
Ax
enep cap xun
Pére |
Auar

ENFANTS : (Y COMPRIS TOUS LES FILS ET TOUTES LES FILLES EN PLUS DES ENFANTS ADOPTES ET DES ENFANTS PAR ALLIANCE PEU
IMPORTE L’AGE OU LE LIEU DE RESIDENCE)

XYYX3A: (Hac, opwuH cyyraa ras3pbir yy xapran3aH eepuiH XYY, OXMH, 6OJNIOH eprex aBcaH XyyxAayyAa, AaraBap Xyyxayyavur oyrauiur 6arraaHa.)

epnep / cap / xun

PARENTE ET ETAT DA,IZE;L-LE;’EDE PROFESSION
NOM/H3P | SEXE/TAHbI | MATRIMONIAL | . ) aaaa ADRESSE ACTUELLE ACTUELLE _
XoH Bonox. | roPmanTumn | _iijminggaaa OLOOTWIH OPLUMH CYYTAA XASIT 3PX3MK BYM
70X, BAVAN AXUN
XYWC e[eP, FA3AP
epep / cap / xun
FRERES ET SOEURS : (Y COMPRIS LES DEMI-FRERES ET DEMI-SOEURS ET LES FRERES ET SOEURS PAR ALLIANCE)
AX, 3r4: (3LI3T, 3XWUIH [JAFABAP EOJIOH XOW[ 3LI3T, 3XWUAH XYYXAYY[ EONOX AX MY BYFAMAT BAFTAAHA)
PANENTE ET ETAT DA;ZE;L-LE&’EDE PROFESSION
NOM/HOP | SEXE/TaHb | MATRIMONIAL | NEISSARCE ADRESSE ACTUELLE ACTUELLE _
XoH sonox, | roPnanTMnH | _Ji mm ) aaaz O[IOOrMIH OPLLIMH CYYTAA XAST 3PX3IK BYW
2 9%, BAVIAN KA
XYUC ener

Date / OH cap egep

Signature de requérant / épréaén rapraryvMiH rapbiH ycar




DETAILS CONCERNANT LES ETUDES ET
L’EMPLOI / BONOBCPOI, AXKWUn APXNANTUNH

TANAAPX O3NT3P3HIYU M3A33n1an

REQUERANT
éPréfen rAPrary

VEUILLEZ REMPLIR TOUTES LES CASES EN ANGLAIS OU EN FRANCAIS ET EN CARACTERES CHINOIS
M3IO3JUTNUT 3YUIT TYC BYPI3P Hb 3éBXéH AHIMIN 3CB3J1 ®PAHL X3J1 933P BUYUNX BOITMOHSe YY.

DATE / OrHOO D|PLOM'E/
NOM ET ADRESSE DE L’ECOLE DEGRE TYPE DE COURS
DE A CYPIYYIAH H3P. XAST aunnom CYPTANTbIH TOPEN
X333 | Xapuit ’ M3PF3XT umrnan
H33C | XYPTaN WAH 33Par
x589 | xopmi | NOM ET ADRESSE DE L'UNITE DE TRAVAIL/ENTREPRISE o TYPE D’ENTREPRISE
H950 | xépTan AXTIbIH FA3PbIH H3P, XASIF TYLLAAT XAPUYLICAH AXKMIT

J’atteste, par les présentes, que tous les
renseignements indiqués dans le présent formulaire
sont vrais et complets. Je suis conscient que si les
renseignements se révélent étre faux ou incomplets,
ma demande sera refusée.

Nom du requérant

Signature du requérant

Date

OHIXYY XYCH3ITa4 Xarcaax 6MUcaH 6yx M34335131 YHIH 36B
6onoxbIr yyraap 6aramk 6anHa. 3arasp mMagaanan Hb 6ypyy

Talwaa 3cBan 6ypaH 6yc Toxuongong MMHUMA BU3 XECIX

XYCINTUIT X3P3rcaxrén 6onrox, Tarransax wanrraaH 60yHO

r3Arvnr 6M oMNroH Xyna33H 3eBLUeepY 6anHa.

épréaén raprarymnH Hap

€préaén raprar4yvMnH rapbIiH ycar

OH cap egep




FORMULAIRE D'INFORMATION SUPPLEMENTAIRE
POUR DELEGATION D'AFFAIRES

** Pour des visas de visiteur a des fins d'affaires seulement***
Tout demandeur de 18 ans et plus doit remplir un formulaire distinct.

Nom :

Date de naissance
(JIMMAA):

Dans le tableau ci-dessous, veuillez indiquer si vous avez demandé un visa pour tout

autre pays que le Canada.
Veuillez indiquer si le visa a été approuvé ou refusé, I'année ou vous avez fait la
demande de visa et si vous avez voyagé dans ce pays.

Pays Approuvé Refusé Année Avez-vous
voyagé?

ETATSUNIS

VISA DE
SCHENGEN
(EUROPE)

ROYAUME-UNI

AUSTRALIE

NOUVELLE-
ZELANDE

AUTRESPAYS

Si vous étes membre d'une délégation d'affaires, pouvez-vous confirmer l'identité et la
profession déclarée de ceux qui voyagent avec vous?

[] OUILINON  Sinon, veuillez fournir une explication :







CARACTERISTIQUES DES PHOTOS

PRESENTEZ-VOUS CHEZ LE PHOTOGRAPHE AVEC LES INSTRUCTIONS SUIVANTES

Exigences :

Votre demande de visa de résident temporaire, de permis d’études ou de permis de
travail doit étre accompagnée de deux photos. Vos photos doivent absolument se
conformer aux caractéristiques suivantes, sinon elles seront rejetées. Vous devrez
fournir de nouvelles photos avant que votre demande puisse étre traitée.

Pour éviter tout retard, veuillez vous assurer que les photos fournies
avec votre demande répondent a ces exigences.

Caractéristiques des photos :

e Deux photos identiques, en noir et blanc ou en couleur, prises au cours des
derniers six mois.

e Les photos doivent étre claires et bien définies, prises contre un arriere-plan
blanc uni ou de couleur claire.

e Les photos numériques ne peuvent absolument pas étre modifiées.

e Le visage doit étre centré et I'expression doit étre neutre, c’est-a-dire que la
personne ne doit ni sourciller ni sourire; la bouche doit demeurer fermée.

e Vous pouvez porter des verres correcteurs teintés si vos yeux sont clairement
visibles et que la monture ne couvre aucune partie des yeux. Les verres fumés
ne sont pas acceptables.

e Les postiches et autres artifices cosmétiques sont acceptables s’ils ne déguisent
pas l'apparence naturelle.

e Les photos sur lesquelles le requérant porte un chapeau ou un autre couvre-chef
pour des raisons religieuses sont acceptables si les traits faciaux sont clairement
visibles.

Caracterlsth_ues de la PhOto e La photo doit mesurer globalement entre 35
et de la taille de la téte mm X 45mm (1,37" X 1,77").

e Elle montre la téte du demandeur du devant,
avec le visage au milieu de la photo et doit
inclure le haut des épaules.

e Lataille de la téte, du menton au sommet* de
la téte doit mesurer globalement entre 31 mm
(1,22") et 36 mm

e Sommet : dessus de la téte, ou (si couvert par
des cheveux, un couvre-chef ou un chapeau),
I'endroit ou la téte/le crane se trouverait s'il
était visible.

Hauteur min. du visage™31 m
Hauteur max. du visage 36
Hauteur min. du cadre 45 mm
@77

Largeur min. du cadre 35 mm
(1,377

Les photos qui ne se conformeront pas a ces caractéristiques ne seront pas acceptées.



®OTO 3YPAI'T TABUTJAX LLIAAPLJIAT A

3YPAI" ABAXYYIIAXOAA SH3XYY WWAAPLOJIAIbII
3YPAT4YnHL Y3YYIIOXUNTI XYCBE

Llaapdnaza:

Ta Typ xyrayaaraap opwwuH cyyx Bu3 6onoH Cypanuax 3eBLueepesn, MeH AXUIT 3pXNax
30BLUOOPON XYCIX epregen rapraxgaa 4 wupxar ¢OTo 3ypar WMpyyncaH 6Hanx
Wwaapanaratan. MIHraxaas TaHbl poTO 3ypar Aop AypbAcaH Luaapanaryyabir XxaHracaH
Ganx Hb u4yxan. lWaapanara xaHraarym ToxXumongong Tadbl epregnuir GyuaaHa. Ta
Wwaapgnara xaHracaH OTO 3ypruir OMA3HLO WMPYYIICHA33P, TaHbl  epregnvinr
©onoBcpyynanTaHg opyyrHa.

©peednuliz 6onoescpyynax sisubli2 yoaawpyynaxaylH yyOH33C maHbl
epregengee xaBcapracaH ¢oTo 3ypryya TaHb Aapaax lwaapgnarbir
OYypaH xaHracaH 6anMxbIr aHxaapHa yy.

®domo 3ypazm maeua0dax waaponazyyo:

e CyynuiiH 6 capblH OOTOp aBaxyyrcaH, Xap LaraaH 3CBOI1 ©HreT O6pBeH WKW
3ypar. ®oT0 3ypar Hb XWUr4 uaraaH Oyy Lansap eHrMnH O3BCrap 433p To4, HyYp
Lapan cavH TaHurgaxyny asaxyyncaH 3ypar 6aiHa.

e [wmxutan oOTO annapataap ascaH 3yparT anuBaa eepuynent  XUUXUUr
XOPWITIOHO.

e 3ypar Hb xemcer 3aHruacaH Oywy MHI9X Gaviraaraap 6yc, amaa aHravraaryn
epaviH (Hentpane) 6arignaap ary ypaaac aBaxyyncaH 6anHa.

e Hya Ttoa canH xapargaxyny, 60n HYAHWIA XapaaHbl WWNTIK aBaxyyrk 6onox 6a
HYOHWI WWNHWIA paM Hb HYOHWIA anuBaa X3Ccruir xanxnaxaapryn 6anHa. HapHbl
LIMATIM aBaxyynaxbIr XOPUrfOHO.

e 3ypar aBaxyymnk Gairaa XyHui TepenxunH tepx Gananbir eepunexeepryin 6on
xvniman yc 6yloy anuBaa Oycag roé€n YMMIrnanuMinH 3ynnTom asaxyynaxbir
36BLLOBPHS.

e 3ypruir HyypHWin Tepx Gananbir xanxnaxaapry 60n wWwawwnH LWyTAartan

xonbooTtori Manraih 6yly anvBaa TOOPLOr, TOMMOWH anyyypTtar aBaxyysbir
36BLUOOPHS.

e  3yprnH xamxad Hb 35mMm X 45mMm (1.37” X
1.77") 6anHa.

o Tonrowvr 6yTaH xapyyncaH 6a HyYpHUn Xacar
3YPruH rof XacarT Garxynl, MeH MepHWI
0934 X3CTUWr opyynaH, ary eegeec aBCaH
banHa.

o TOMroMHbl X3MX33 Hb TOJSITOMH OPOMHOOC*
3pYy XYpTanm Xamxa33 Hb 31mm-33c (1.22)
36MM-uinH (1.41”) xoopoHp Garixaap aBcaH
GanHa.

Min Face Height 31mm (1.22")

Max Face Height 36 mm (1 4
Min Frame Height 45mm (1.77")

B —— * TonroliH opoli: TONrOMH OPOW (YC 3CB3N TONrOWH
Min Frame Width 35mm (1.37") eMmcreneep xanxnaracad 6on), xapargaxymnuyaap
XapyyrcaH xamxas baiiHa.

3ypae, mosn2oltH X3aMX33

30233p waaponazbiz xaHzaaz2yl 6on ¢homo 3ypanune xXynaax asaxayu
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RECOURS AUX SERVICES D'UN REPRESENTANT (12-2004)

F

Un représentant est quelqu'un a qui vous donnez la permission d'agir en votre nom auprés de Citoyenneté et Immigration Canada (CIC) et de
I'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC). Vous pouvez avoir recours aux services d'un seul représentant. Si vous nommez un
représentant supplémentaire, le précédent ne sera plus autorisé a traiter en votre nom ou a recevoir de I'information sur votre dossier.

Les enfants a votre charge 4gés de 18 ans ou plus doivent remplir leur propre formulaire s'ils ont recours aux services d'un représentant.

IE: D nomme un représentant. Remplir les sections A, B et D.

D retire I'autorisation accordée au représentant. Remplir les sections A, C et D.

SECTION A : INFORMATION SUR LE DEMANDEUR

1. Nom au complet

Nom de famille ‘

Prénom(s)

2. Date de naissance

Jour  Mois Année ‘
1

3. Sivous avez déja présenté votre demande :

Nom du bureau ou la demande a été présentée ‘ ‘

Lieu ‘ ‘

(résidence permanente, prorogation du permis

Genre de demande ‘ ‘
d'études, etc.)

4. Numéro d'identification de Citoyenneté et Immigration Canada (si vous le connaissez)

Numéro de client ou ‘ ‘
identificateur-client unique (ICU)

SECTION B : NOMINATION D'UN REPRESENTANT

e Jautorise la personne suivante a me représenter et a traiter en mon nom avec Citoyenneté et Immigration Canada et I'Agence des services frontaliers du
Canada.

e Jautorise Citoyenneté et Immigration Canada et I'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC) & communiquer a mon représentant de l'information
sur mon dossier ainsi que ceux de mes enfants a charge agés de moins de 18 ans. La présente autorisation est prévue dans la Loi sur la protection des
renseignements personnels.

e Je comprends que certains renseignements pourraient ne pas étre communiqués s'ils sont visés par une disposition d'exemption prévue dans la Loi sur la
protection des renseignements personnels ou la Loi sur l'acces a l'information.

5. Nom au complet du représentant

Nom de famille

Prénom(s)

6. Votrereprésentant : (cocher une case)
n'est PAS PAYE et est :

D un membre de votre famille ou un ami

D membre d'une organisation non gouvernementale ou d'une organisation religieuse

D membre de la Société canadienne de consultants en immigration, d'un ordre professionnel de juristes provincial ou territorial du Canada ou de la
Chambre des notaires du Québec

D autre

est PAYE ou sera PAYE et est un membre en régle :

D de la Société canadienne de consultants en immigration (SCCI)

> Numéro de membre

D d'un ordre professionnel de juristes provincial ou territorial du Canada

> Quelle province ou territoire?

> Numéro de membre

D de la Chambre des notaires du Québec
> Numéro de membre

Ce formulaire est produit par Citoyenneté et Immigration Canada et ne doit pas étre vendu aux requérants. C d""l
IMM 5476 (12-2004) F (AVAILABLE IN ENGLISH - IMM 5476 E) ana a
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7. Coordonnées de votre représentant

Nom de I'entreprise ou de I'organisation (s'il y a lieu)

Adresse postale

Code postal

Numéro de téléphone Ind. du pays  Ind. régional Numéro
( ) ( )

Numéro de télécopieur Ind. du pays  Ind. régional Numéro
( ) ( )

Courriel (s'il y a lieu)

8. Déclaration de votre représentant

® Je déclare que l'information contenue dans la section B est exacte, compléte et correcte.

* Je reconnais et je conviens que je suis la personne nommée par le demandeur pour traiter avec Citoyenneté et Immigration Canada et de I'Agence des

services frontaliers du Canada (ASFC) au nom du demandeur ou du répondant.

Signature du représentant ‘

Date

Jour  Mois Année ‘
1

SECTION C: RETRAIT DE L'AUTORISATION ACCORDEE AU REPRESENTANT

Je n'autorise plus la personne suivante & me représenter, a obtenir de I'information sur mon dossier ou a traiter en mon nom avec Citoyenneté et Immigration

Canada et I'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC).

9. Nom au complet du représentant

Nom de famille ‘

Prénom(s)

Nom de I'entreprise ou de I'organisation
(s'ily a lieu)

SECTION D : VOTRE DECLARATION

10.
* Je déclare avoir fourni des renseignements exacts, complets et corrects.

* Je comprends toutes les déclarations précédentes, ayant demandé et obtenu des explications pour chaque point qui n'était pas clair.

Signature du demandeur ‘

Date Jour ‘ Mois Année ‘
1 1 1 1 1

Signature du conjoint ou du conjoint de fait ‘

(s'ily a lieu)

Date

Jour  Mois Année ‘
I

Avertissement! Fournir sciemment des renseignements faux ou trompeurs constitue une infraction grave.

Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur I'immigration et la protection des réfugiés et seront utilisés pour I'évaluation de
votre demande conformément aux criteres prévus dans la Loi. lls seront conservés dans une banque de renseignements personnels indiquée dans Infosource et
pourront étre communiqués a d'autres organisations conformément au principe d'usage compatible de l'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'accés a l'information, les personnes
ont le droit de s'attendre a 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 inforsource.gc.ca ou en communiquant avec le télécentre de la citoyenneté et de I'immigration. On peut aussi accéder a Infosource a partir des

bibliothéques publiques du Canada.

IMM 5476 (12-2004) F
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RECOURS AUX SERVICES D'UN REPRESENTANT (12-2004)

F

Un représentant est quelqu'un a qui vous donnez la permission d'agir en votre nom auprés de Citoyenneté et Immigration Canada (CIC) et de
I'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC). Vous pouvez avoir recours aux services d'un seul représentant. Si vous nommez un
représentant supplémentaire, le précédent ne sera plus autorisé a traiter en votre nom ou a recevoir de I'information sur votre dossier.

Les enfants a votre charge 4gés de 18 ans ou plus doivent remplir leur propre formulaire s'ils ont recours aux services d'un représentant.

IE: D nomme un représentant. Remplir les sections A, B et D.

D retire I'autorisation accordée au représentant. Remplir les sections A, C et D.

SECTION A : INFORMATION SUR LE DEMANDEUR

1. Nom au complet

Nom de famille ‘

Prénom(s)

2. Date de naissance

Jour  Mois Année ‘
1

3. Sivous avez déja présenté votre demande :

Nom du bureau ou la demande a été présentée ‘ ‘

Lieu ‘ ‘

(résidence permanente, prorogation du permis

Genre de demande ‘ ‘
d'études, etc.)

4. Numéro d'identification de Citoyenneté et Immigration Canada (si vous le connaissez)

Numéro de client ou ‘ ‘
identificateur-client unique (ICU)

SECTION B : NOMINATION D'UN REPRESENTANT

e Jautorise la personne suivante a me représenter et a traiter en mon nom avec Citoyenneté et Immigration Canada et I'Agence des services frontaliers du
Canada.

e Jautorise Citoyenneté et Immigration Canada et I'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC) & communiquer a mon représentant de l'information
sur mon dossier ainsi que ceux de mes enfants a charge agés de moins de 18 ans. La présente autorisation est prévue dans la Loi sur la protection des
renseignements personnels.

e Je comprends que certains renseignements pourraient ne pas étre communiqués s'ils sont visés par une disposition d'exemption prévue dans la Loi sur la
protection des renseignements personnels ou la Loi sur l'acces a l'information.

5. Nom au complet du représentant

Nom de famille

Prénom(s)

6. Votrereprésentant : (cocher une case)
n'est PAS PAYE et est :

D un membre de votre famille ou un ami

D membre d'une organisation non gouvernementale ou d'une organisation religieuse

D membre de la Société canadienne de consultants en immigration, d'un ordre professionnel de juristes provincial ou territorial du Canada ou de la
Chambre des notaires du Québec

D autre

est PAYE ou sera PAYE et est un membre en régle :

D de la Société canadienne de consultants en immigration (SCCI)

> Numéro de membre

D d'un ordre professionnel de juristes provincial ou territorial du Canada

> Quelle province ou territoire?

> Numéro de membre

D de la Chambre des notaires du Québec
> Numéro de membre

Ce formulaire est produit par Citoyenneté et Immigration Canada et ne doit pas étre vendu aux requérants. C d""l
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7. Coordonnées de votre représentant

Nom de I'entreprise ou de I'organisation (s'il y a lieu)

Adresse postale

Code postal

Numéro de téléphone Ind. du pays  Ind. régional Numéro
( ) ( )

Numéro de télécopieur Ind. du pays  Ind. régional Numéro
( ) ( )

Courriel (s'il y a lieu)

8. Déclaration de votre représentant

® Je déclare que l'information contenue dans la section B est exacte, compléte et correcte.

* Je reconnais et je conviens que je suis la personne nommée par le demandeur pour traiter avec Citoyenneté et Immigration Canada et de I'Agence des

services frontaliers du Canada (ASFC) au nom du demandeur ou du répondant.

Signature du représentant ‘

Date

Jour  Mois Année ‘
1

SECTION C: RETRAIT DE L'AUTORISATION ACCORDEE AU REPRESENTANT

Je n'autorise plus la personne suivante & me représenter, a obtenir de I'information sur mon dossier ou a traiter en mon nom avec Citoyenneté et Immigration

Canada et I'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC).

9. Nom au complet du représentant

Nom de famille ‘

Prénom(s)

Nom de I'entreprise ou de I'organisation
(s'ily a lieu)

SECTION D : VOTRE DECLARATION

10.
* Je déclare avoir fourni des renseignements exacts, complets et corrects.

* Je comprends toutes les déclarations précédentes, ayant demandé et obtenu des explications pour chaque point qui n'était pas clair.

Signature du demandeur ‘

Date Jour ‘ Mois Année ‘
1 1 1 1 1

Signature du conjoint ou du conjoint de fait ‘

(s'ily a lieu)

Date

Jour  Mois Année ‘
I

Avertissement! Fournir sciemment des renseignements faux ou trompeurs constitue une infraction grave.

Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur I'immigration et la protection des réfugiés et seront utilisés pour I'évaluation de
votre demande conformément aux criteres prévus dans la Loi. lls seront conservés dans une banque de renseignements personnels indiquée dans Infosource et
pourront étre communiqués a d'autres organisations conformément au principe d'usage compatible de l'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'accés a l'information, les personnes
ont le droit de s'attendre a 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 inforsource.gc.ca ou en communiquant avec le télécentre de la citoyenneté et de I'immigration. On peut aussi accéder a Infosource a partir des

bibliothéques publiques du Canada.
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