Formulaire a remplir a I'écran

PROTEGE UNE FOIS REMPLI - B IMM

AUTORISATION DE COMMUNIQUER DES RENSEIGNEMENTS %2425?

PERSONNELS A UNE PERSONNE DESIGNEE F

Veuillez remplir ce formulaire si vous souhaitez autoriser Citoyenneté et Immigration Canada (CIC) et I'Agence des services frontaliers du
Canada (ASFC) a communiquer des renseignements contenus dans votre dossier de cas a une autre personne.

Si votre époux(se) ou votre conjoint(e) de fait souhaite que ses renseignements personnels puissent aussi étre divulgués a la personne que vous
aurez désignée, il ou elle doit apposer sa signature dans I'espace prévu a cet effet. Le cas échéant, chacun de vos enfants & charge agé de 18 ans
ou plus doit remplir une copie distincte du présent formulaire s'il souhaite autoriser CIC et I'ASFC a divulguer ses renseignements personnels a une
personne désignée.

I* Citoyenneté et Citizenship and
Immigration Canada Immigration Canada

La personne que vous désignerez pourra obtenir des renseignements portant entre autres sur I'état de votre demande et pourra nous communiquer
votre nouvelle adresse au besoin. Cette personne ne sera toutefois pas un représentant et ne pourra pas agir en votre nom aupres de CIC et de
I'ASFC. Si vous souhaitez autoriser une personne a vous représenter auprés de CIC et de I'ASFC, vous devez remplir le formulaire Recours aux
services d'un représentant (IMM 5476).

Faire un choix 5. Nom au complet de la personne que vous désignez
J'autorise Citoyenneté et Immigration Canada et I'Agence des services
D frontaliers du Canada a communiquer les renseignements personnels

Nom de famille

contenus dans mon dossier de cas a la personne dont le nom apparait |
ci contre. Prénom(s)
Je n‘autorise plus CIC et 'ASFC & communiquer les renseignements
personnels contenus dans mon dossier de cas a la personne dont le
nom apparait ci contre.
1. Votre nom au complet 6. Coordonnées de la personne que vous désignez

. Nom du cabinet ou de I'organisation (le cas échéant
Nom de famille ‘ 9 ( )

Prénom(s) Adresse postale
. Jour Mois Année
2. Votre date de naissance - — —
| | ‘ L Ville Province/état/territoire
3. Sivous avez déja présenté votre demande :
Pays Code postal
Nom du bureau auquel la
demande a été présentée
Numéro de Code de pays Ind. rég. Numéro
Adresse du bureau ‘ ‘ téléphone ( ) ( )
Genre de demande Numéro de Code de pays Ind. rég. Numéro
(résidence permanente, ‘ ‘ télécopieur ( ) ( )
prorogation du permis - —
d'études, etc.) Adresse de courriel (le cas échéant)

4. Votre numéro de client (ID)
ou votre identificateur client
unique (ICU) (si vous le connaissez)

7. Déclaration du demandeur
e Je comprends toutes les déclarations qui suivent, ayant demandé et obtenu des explications pour chaque point qui n'était pas clair.

Si vous accordez votre autorisation

e Jautorise Citoyenneté et Immigration Canada et I'Agence des services frontaliers du Canada & communiquer les renseignements contenus dans mon dossier
de cas a la personne dont le nom apparait plus haut.

e Je comprends que cette autorisation ne s'applique qu'a la communication de mes renseignements personnels et de ceux de mes enfants & charge de moins
de 18 ans.

e Je comprends que certains renseignements, qui font I'objet d'une disposition d'exemption en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels
ou de la Loi sur l'acces a l'information, pourraient ne pas étre communiqués.

e Jautorise de plus la personne que j'ai désignée a faire changer I'adresse indiquée dans mon dossier au besoin.

Si vous retirez une autorisation accordée par le passé

o Je n'autorise plus CIC et I'ASFC & communiquer les renseignements personnels contenus dans mon dossier de cas a la personne dont le nom apparait plus
haut.

Signature du demandeur

Signature de I'époux(se)
ou du (de la) conjoint(e) ‘
de fait (le cas échéant)

Date Date

Jour  Mois Année ‘
1

Jour  Mois Année ‘

Si vous n'avez pas encore présenté votre demande :  Veuillez faire parvenir ce formulaire rempli, avec votre demande, au bureau dont I'adresse est indiquée
dans votre trousse de demande.
Si vous avez déja présenté votre demande : Veuillez faire parvenir ce formulaire rempli au bureau auquel vous avez présenté votre demande.

Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels 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 I'acces 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 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 bibliothéques publigues du Canada.

Ce formulaire est produit par Citoyenneté et Immigration Canada et ne doit pas étre vendu aux requérants. C d"l
IMM 5475 (12-2004) F (AVAILABLE IN ENGLISH - IMM 5475 E) a.na. a
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