G t G t . .
Bl Goucmement  Govemment b EMANDE DE PARTICIPATION AU PROGRAMME NEXUS - MARITIME United States of America

Les participants actuels au programme NEXUS Autoroutes ne sont pas tenus Aid
de remplir cette demande car l'inscription au NEXUS Maritime se fait automatiqguement. e

Veuillez dactylographier ou écrire en majuscules. Chaque demandeur doit présenter une demande de participation et un paiement distincts.
1. Langue préférée 2. Etes-vous un participant au programme CANPASS - 3. Utiliserez-vous le programme NEXUS Autoroutes? 4.

) . Bateaux privés? ) ) Premiére Renouvellement
(] ias [] i [Jou [ ven [Jou [ ven
demande ou remplacement

SECTION A - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

5. Nom de famille 6. Prénom 7. Second prénom (au complet)
8. Autres noms utilisés (par ex. nom de jeune fille, ancien nom) Surnom 9. Sexe 10. Date de naissance
Année Mois Jour
Homme Femme | |
[ ] Ville Province/Etat Pays
Lieu de nalssance>

12. Citoyenneté (veuillez préciser le pays de citoyenneté)

I:I Canada I:I Etats-Unis I:I Autre (veuillez préciser)

13. Preuve de citoyenneté (une photocopie du document doit étre annexée)

Année Mois Jour
|:| Passeport n° | | |
Pays de délivrance (Date d'expiration)

Carte

de citoyenneté " Certificat ne

de naissance

Année Mois L Jour
|

|:| Autre P> Type de document n° L

(Date d'expiration)

14. Statut de résident permanent (remplir seulement s'il y a lieu)

|:| Canada |:| Etats-Unis |:| Autre (veuillez préciser)

15. Preuve de statut de résident permanent (une photocopie du document doit étre annexée)

Fiche d'établissement au Canada n° |:| Inscription d'étranger aux Etats-Unis  n°
de I'l'mmigration

Année | Mois | Jour

|:| Carte de résident permanent du Canada Nn° |

(Date d'expiration) Année Mois l Jour

|:| Autre P> Type de document n° L 1

(Date d'expiration)

16. Preuve du lieu de résidence (Une photocopie du document doit étre annexée. Le demandeur doit avoir résidé au Canada et/ou aux Etats-Unis sans interruption pendant les trois
derniéres années préalablement a cette demande de participation.)

. Année Mois Jour
Permis de o | | | |
conduire n -
Province/Etat de délivrance (Date d'expiration) Année Mois Jour
|:| Autre P> Type de document n | | ‘ |

(Date d'expiration)

SECTION B - ADRESSES DOMICILIAIRES DES CINQ DERNIERES ANNEES

17. Adresse actuelle 18. Numéro et rue 19. Appartement  |20. Ville
Année Mois
Depuis 1 | | | |
21. Province/Etat 22. Code postal/Zip 23. Pays 24. Numéro de téléphone a la maison |25. Numéro de téléphone au travail
( ) ( ) Poste
Adresse postale (si elle differe de I'adresse domiciliaire)
26. Numéro et rue 27. Appartement
28. Ville 29. Province/Etat 30. Code postal/Zip 31. Pays

Adresse domiciliaire antérieure si 'adresse actuelle remonte & moins de cing ans (annexer une feuille supplémentaire au besoin)

32. Année Mois Année Mois  [33. Numéro et rue 34. Appartement
Depuis | } A: 1
35. Ville 36. Province/Etat 37. Code postal/Zip  |38. Pays

SECTION C - PAIEMENT DES DROITS D'ADHESION (non remboursables) Aucuns frais pour les demandeurs de moins de 18 ans.

39. Le montant total pour le service de traitement de la demande dans le cas d'un particulier est de 80 $CAN ou de 50 $US. Un paiement et une demande distincts sont nécessaires pour chaque demandeur.
« Les frais acquittés par carte de crédit sont calculés en monnaie canadienne seulement. Le paiement en monnaie canadienne peut étre fait par chéque certifié ou mandat.
« Le paiement en monnaie américaine peut étre fait par chéque certifié tiré sur un compte bancaire aux Etats-Unis ou par mandat international.
Remarque : Les frais sont pour le traitement de la demande et ne sont pas remboursables.

) Nom du titulaire de la carte Signature du titulaire de la carte
|:| Visa |:| MasterCard |:| AMEX ‘
N° de la carte Date MM AA Vous trouverez ci-joint un cheque certifié ou un
it P mandat international a I'ordre du receveur général
d'expiration
du Canada.

E695 F (This form is also available in English.) au verso



SECTION D - ANTECEDENTS PROFESSIONNELS POUR LES CINQ DERNIERES ANNEES

40. Employeur actuel 41. Nom de I'employeur
Année | Mois
Depuis : l
42. Numéro et rue 43. Appartement |44. Ville
45. Province/Etat 46. Code postal/Zip |47. Pays 48. Numéro de téléphone
( ) Poste

49. Si vous étes un travailleur indépendant, veuillez indiquer votre domaine ou type d'emploi.

Nom et adresse de I'employeur précédent si I'emploi actuel remonte a moins de cing ans (joindre une feuille supplémentaire au besoin)
50. Année Mois Année Mois |51. Nom de I'employeur

Du: | | l Au: | | _
52. Numéro et rue 53. Appartement [54. Ville 55. Province/Etat 56. Code postal/Zip |57. Pays

SECTION E - RENSEIGNEMENTS SUR LE VOYAGE

58. Quel est le but principal du voyage?

|:| Agrément |:| Affaires/Travail |:| Etudes |:| Autre (veuillez préciser)
SECTION F - RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

59.
Avez-vous déja été reconnu coupable d'une infraction pour laquelle vous n'avez pas obtenu une réhabilitation? I:I Oui |:| Non

Si vous avez répondu OUI, veuillez fournir des détails (joindre une feuille supplémentaire au besoin) :

Pour les vérifications des antécédents, il se pourrait qu‘un agent vous interroge a propos de votre dossier judiciaire, y compris les arrestations et les réhabilitations.

SECTION G - ADULTES QUI N'ONT PAS LA GARDE DES ENFANTS

Les parents ou tuteurs qui n'ont pas la garde des enfants doivent joindre une copie des documents a I'appui, notamment une ordonnance d'un
tribunal ou une lettre d'autorisation, si la demande vise un enfant agé de moins de 18 ans qui voyagera avec l'adulte en question.

SECTION H - ATTESTATION

LOI SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS - E.-U. LOI SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS - CANADA
Le pouvoir de recueillir des renseignements grace a la présente demande, des documents a I'appui, des empreintes digitales Les renseignements contenus dans le présent formulaire, y compris la documentation a I'appui et les données hiométriques
et tout autre renseignement demandé est prévu aux articles 8 et 19 du Code des Etats-Unis et des réglements sont recueillis selon la Loi sur les douanes et sont protégés selon la Loi sur la protection des renseignements personnels.
correspondants. La communication des renseignements contenus dans le présent formulaire est facultative. Cependant, Ces renseignements seront utilisés pour prendre une décision en ce qui a trait & votre demande et peuvent étre
l'omission de communiquer tous les renseignements demandés peut retarder la décision finale ou entrainer le refus de la communiqués a d'autres organismes gouvernementaux du Canada et des Etats-Unis d'Amérique. Pour en savoir plus sur la
demande. Les renseignements recueillis seront utilisés pour prendre une décision en ce qui a trait a votre demande. lis facon d'obtenir des renseignements, consultez Infosource qui est disponible dans les bibliothéques publiques, les salles de
pourraient également étre communiqués & d'autres organismes gouvernementaux (fédéral, Etat, local etfou étranger), lecture du gouvernement ou I'Internet a I'adresse http:/infosource.gc.ca. Les demandeurs peuvent faire 'objet d'une
conformément a la loi dite Privacy Act of 1974, 5 U.S.C. § 552a (2002) et a d'autres lois applicables. Tous les demandeurs vérification dans les bases de données criminelles et d'autres bases de données de I'immigration et des douanes afin de
sont soumis a une vérification des antécédents a l'aide de bases de données criminelles et d'autres bases de données de déterminer leur admissibilité dans le cadre de ce programme.
limmigration et des douanes pour déterminer leur admissibilité aux fins du présent programme.

J'atteste que tous les renseignements fournis dans la présente demande et a I'appui de celle-ci I'ont été volontairement et sont exacts et complets. Je comprends que les renseignements
contenus dans la présente demande, y compris les documents a I'appui, les renseignements de base et les données biométriques seront communiqués aux autorités des douanes et de
I'immigration au Canada et aux Etats-Unis et & des organismes d'exécution de la loi et d'autres organismes gouvernementaux conformément aux lois applicables. J'atteste avoir lu et compris
toutes les conditions de la participation aux programmes NEXUS, y compris toutes les instructions et tous les avis accompagnant la présente demande, et je conviens de les respecter.

Nom (en majuscules) Signature Date

Demandeur ou parent/tuteur si le
demandeur est agé de moins de 18 ans

Veuillez noter que votre demande vous sera retournée si elle n'est pas bien remplie.

CASE RESERVEE Le demandeur a payé les frais N°CTD N° SGI
AU BUREAU de traitement de la demande

Envoyez la demande signée, les photocopies des

Comment avez-vous pris connaissance du programme NEXUS Maritime?

documents et les renseignements sur les frais/le

paiement par la poste au : (Cochez toutes les cases applicables).
PROGRAMME NEXUS Personnel des
Ontario/Michigan |:| Bouche-a-oreille q_ouanes et de |:| Site Web
4551, avenue Zimmerman fimmigration
Case postale 126 |:| Port de plaisance |:| Salon nautique |:| Autres (Veuillez préciser)
Niagara Falls ON L2E 6T1
CANADA

Pour de plus amples renseignements sur les programmes NEXUS, veuillez composer le 1 866 639-8726

Imprimé au Canada
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