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No de la demande :  ____________________

PROTÉGÉE une fois remplie

Date de réception :  ____________________

DEMANDE DE PAIEMENTS SYMBOLIQUES À TITRE GRACIEUX AUX PERSONNES TOUJOURS EN
VIE QUI ONT PAYÉ LA TAXE D'ENTRÉE RELATIVE À L'IMMIGRATION CHINOISE

 Demande personnelle     (si oui, aller à la section 3)

Nom de famille (en français ou en anglais) : _____________________________________________________________________

Prénom(s) (en français ou en anglais) :__________________________________________________________________________

Ville :_________________________

Prénom(s) (en français ou en anglais) : _______________________________________________

Ville, région et pays de naissance : ______________________________________________________

Nom de famille à la date d'entrée au Canada ou dans le Dominion de Terre-Neuve,
si différent de celui inscrit ci-haut (en français ou en anglais) :  ____________________________________________________

Nom (en français ou en anglais) :_____________________________________________________

Province de résidence au moment du changement :____________________________________

1. Demande remplie par la personne ayant payé la taxe d'entrée

 2. Coordonnées de la personne juridiquement autorisée à représenter le demandeur

 3. Renseignements sur l'identité de la personne ayant payé la taxe d'entrée (tous les renseignements sont
     obligatoires)

 Demande par la personne remplissant le formulaire au nom du demandeur

USAGE INTERNE SEULEMENT

(aaaa/mm/jj)

Oui

Oui Non

Langue de correspondance : Français Anglais

MmeM.Salutation: Mlle

Adresse : ________________________________________________________________ Numéro d'appartement : _________

Numéro de téléphone :
Domicile :(_____)_____ - ________ Autre : (_____)____ - ________

Province :_______________________ Code Postale :__________________

Mlle.MmeM.Salutation:
Nom de famille (en français ou en anglais) : ___________________________________________ (Joindre une

preuve, si
disponible )

 (Joindre une preuve que la personne est juridiquement autorisée à représenter le demandeur )

Oui

Non

Nom de famille à la naissance (si différent de celui inscrit ci-haut) : ___________________________

Date de naissance : ___________________
(aaaa/mm/jj)

Oui

Non

Indiquer tout autre nom qui peut avoir été utilisé dans les documents d'immigration officiels :

Indiquer tout changement du nom légal au Canada :

Nom (en français ou en anglais) :__________________________________________________ Date de changement
du nom légal :  _______________

               (aaaa/mm/jj)

Province:_______________________

AnglaisFrançaisLangue de
correspondance :

Numéro de téléphone :
Domicile :(_____)_____ - ________ Autre : (_____)____ - ______

Code Postale :__________________Ville :_________________________

Numéro d'appartement :_________Adresse : ________________________________________________________________

Adresse actuelle (résidence principale) :

(Joindre une
preuve, si
disponible )
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Dans l'éventualité où le demandeur est confirmé admissible au paiement à titre gracieux mais décède avant le versement du
paiement, le bénéficiaire désigné ci-dessous recevra le paiement.  Nota : Le bénéficiaire désigné ne recevra pas de paiement si une
personne toujours vivante qui vit ou qui a vécu dans une union conjugale avec la personne ayant payé la taxe d'entrée soumet une
demande et est confirmée admissible à recevoir un paiement.

LES DOCUMENTS DE PREUVE DOIVENT ÊTRE CERTIFIÉS

Veuillez fournir une copie certifiée par un commissaire à l'assermentation de tous les documents en votre possession
qui appuieront votre demande. Veuillez conserver une copie de la demande et des documents à l'appui. Les documents
requis aideront à traiter les demandes.

Si le demandeur n'est pas un citoyen canadien ou un résident permanent du Canada, des renseignements supplémentaires seront
demandés afin d'évaluer s'il a depuis longtemps des liens avec le Canada et d'établir son admissibilité. Le cas échéant, veuillez
communiquer par téléphone avec le ministère du Patrimoine canadien au 1-888-776-8584.

Résident permanent :

 Citoyen canadien :
Oui

Oui Non

 5.  Citoyenneté ou statut de résident permanent (tous les renseignements sont obligatoires)

PROTÉGÉE une fois remplie
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Code Postale :__________________

Numéro de téléphone :
Domicile :(_____)_____ - ________ Atere : (_____)____ - ______

Ville :_________________________

Adresse :____________________________________________________________

Adresse postale (si différente) :

Numéro d'appartement : _________

 4. Information sur la taxe d'entrée (veuillez répondre selon  votre connaissance)
 J'ai payé la taxe d'entrée, ou elle a été payée en mon nom : Oui

Numéro du certificat de taxe d'entrée : __________________

 Lieu où la taxe d'entrée a été payée :             Canada Dominion de Terre-Neuve

 Si vous n'avez pas de numéro de certificat de taxe d'entrée ou une copie certifiée du certificat de taxe d'entrée, veuillez répondre aux
 questions suivantes :

 Copie certifiée du certificat de taxe d'entrée jointe :

 Date d'entrée au Canada ou dans le Dominion de Terre-Neuve  :_______________      (Joindre une preuve,
      (aaaa/mm/jj)            si disponible) NonOui

 Port d'entrée : _________________________________ (Joindre une preuve, si disponible) Oui

Non

Non

(Joindre une preuve,
 si disponible ) Non

Oui
 Date de naturalisation : ______________________

   (aaaa/mm/jj)

 Date d'immigration : _______________________
   (aaaa/mm/jj)

Oui
Non Non

Oui
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6.  Bénéficiaire désigné

 Bénéficiaire désigné :  _________________________________  Lien avec le demandeur :  _____________________________

DEMANDE DE PAIEMENTS SYMBOLIQUES À TITRE GRACIEUX AUX PERSONNES TOUJOURS EN
VIE QUI ONT PAYÉ LA TAXE D'ENTRÉE RELATIVE À L'IMMIGRATION CHINOISE

(Joindre une preuve,
 si disponible )



7. Privacy Act Statement
Les renseignements demandés dans le présent formulaire sont exigés dans le but de verser aux personnes toujours vivantes en date du
6 février 2006 ayant payé la taxe d'entrée imposée aux immigrants chinois un paiement symbolique à titre gracieux de 20 000 $. Ce paiement sera
versé en reconnaissance des stigmates et des souffrances causés par la taxe d'entrée. Ces renseignements sont recueillis en vertu du paragraphe 4(1)
et des alinéas 4(2) a) et b) de la Loi sur le ministère du Patrimoine canadien et du Décret sur les paiements à titre gracieux aux personnes ayant
payé la taxe d'entrée imposée aux immigrants chinois (C.P. 2006-707 le 14 août 2006) et sont protégés par les dispositions de la Loi sur la
protection des renseignements personnels. Le demandeur n'est pas tenu par la loi de fournir les renseignements demandés, et le fait sur une base
volontaire. Toutefois, si le demandeur refuse de fournir les renseignements exigés, sa demande ne pourra être évaluée et il ne pourra recevoir le
paiement symbolique à titre gracieux. Les renseignements personnels seront consignés dans un fichier créé à cette fin auquel le demandeur aura
accès sur demande.

Pour que les paiements symboliques à titre gracieux soient traités et versés, Patrimoine canadien devra vérifier l'authenticité des renseignements
fournis.

Je soussigné consens :

i) à ce que Patrimoine canadien recueille et utilise les renseignements personnels figurant dans la présente demande pour les
fins énoncées plus haut;

ii) à la divulgation ultérieure des renseignements figurant dans la présente demande à Citoyenneté et Immigration Canada dans
le but de confirmer mon dossier de citoyenneté ou de résident permanent, à Bibliothèque et Archives Canada dans le but de
vérifier mon dossier de résident permanent et mon paiement de la taxe d'entrée ou le paiement de cette taxe en mon nom, et
à Service Canada dans le but de vérifier mon identité.

iii) à la divulgation ultérieure à Patrimoine canadien des renseignements obtenus dans le processus de vérification de mon
dossier de citoyenneté ou de résident permanent par Citoyenneté et Immigration Canada, de vérification de mon dossier
de résident permanent et de mon paiement de la taxe d'entrée ou du paiement de cette taxe en mon nom par Bibliothèque
et Archives Canada, et de vérification de mon identité par Service Canada, pour les besoins de la prise d'une décision
finale sur le versement d'un paiement à titre gracieux.

________________________________________       ____________________
 Signature du demandeur ou de son représentant            Date

7. Énoncé concernant la Loi sur la protection des renseignements personnels

PROTÉGÉE une fois remplie
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Si je n'ai pas été en mesure de fournir des documents ou des preuves attestant ma citoyenneté ou mon statut de résident permanent, mon paiement
de la taxe d'entrée ou le paiement de la taxe d'entrée en mon nom ou mon identité, j'autorise par la présente Citoyenneté et Immigration Canada,
Bibliothèque et Archives Canada et Service Canada à examiner les documents me concernant en leur possession pour y chercher les
renseignements ci-haut mentionnés et à les fournir à Patrimoine canadien pour les besoins de la prise d'une décision finale sur le versement d'un
paiement à titre gracieux.

Si le demandeur n'est pas en mesure de fournir certains ou l'ensemble des documents à l'appui :

________________________________________       ____________________
 Signature du demandeur ou de son représentant            Date

DEMANDE DE PAIEMENTS SYMBOLIQUES À TITRE GRACIEUX AUX PERSONNES TOUJOURS EN
VIE QUI ONT PAYÉ LA TAXE D'ENTRÉE RELATIVE À L'IMMIGRATION CHINOISE

Je déclare sous serment /j'affirme solennellement que les renseignements fournis dans la présente demande sont, au meilleur de mes
connaissances, vrais et précis. Je reconnais que le fait de faire en toute connaissance de cause une demande fausse ou frauduleuse pourrait
entraîner des poursuites criminelles

AFFIDAVIT

________________________________________
 Signature du demandeur ou de son représentant

________________________________________
 Commissaire à l'assermentation

______________________________________________
 Titre (marquer d'un sceau ou d'une estampille)

 Déclaré sous serment /affirmé solennellement devant moi à : __________________________________
 (endroit) le ________________________ 20____.
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