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DEMANDE D'UNE CARTE Langue de correspondance préférée :
DE RESIDENT PERMANENT || Frangais [ | Anglais

Date a |aque||e vous Votre demande vise a (cochez une case) :

étes devenu(e) un(e) > Jour - Mois Anneé obtenir votre renouveler votre D remplacer une carte de
résident(e) permanent(e) ‘ ‘ ‘ ‘ L premiére carte de carte existante de résident permanent perdue,
du Canada résident permanent résident permanent volée ou détruite

Nota :
Si votre demande vise le remplacement d'une carte endommagée ou le renouvellement de votre carte existante, vous devez joindre votre carte a la présente demande.

A. DONNEES PERSONNELLES

. N . . . . i o] .
1. Votre nom complet tel qu'il apparait sur votre Fiche relative au droit i Vel ‘ cm u ‘ pi po
d'établissement (IMM 1000), votre Confirmation de résidence permanente
(IMM 5292) ou tout autre document attestant votre statut de résident(e) 9. Votre
permanent(e). _—
Norr_l de résidentielle
famille au Canada
Prénom(s)
Code postal
2. Nom que vous voulez sur la carte, s'il differe du nom ci-dessus
(Nota : vous devez fournir une preuve documentaire établissant clairement
votre changement de nom par rapport a celui fourni a la question 1. Vous 10. Votre
référez aux instructions dans le guide.) ECIEESE
;\lom”de postale
el au Canada,
Pré si elle differe
et de l'adresse
ci-dessus
Code postal
3. Votre sexe D Masculin D Féminin
Jour  Mois Année 11. Vos numéros de téléphone
4. Votre date de naissance ‘ ‘ e .
) ) L Indicatif régional Numéro
5. Votre pays A domicile ( )
de naissance
Autre ( )
6. Votre pays de
citoyenneté
12. Votre situation familiale actuelle
7. Lacouleur D Bleu D Gris D Brun ) ) )
de vos yeux D Jamais marié(e) D Marié(e) D Veuf / Veuve
D Vert D Noir D Noisette (brun jaune) -
PG i & Conjoint(e) de fait
D Autre P> ‘ ‘ D séparé(e) D Divorcé(e) D joint(e)

B. ADRESSES ET ANTECEDENTS DE TRAVAIL ET D'ETUDES AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES

13. Vos adresses au cours des 5 derniéres années ou si vous étes devenu un résident permanent il y a moins de 5 ans, vos adresses depuis que vous avez
obtenu larésidence permanente

‘ M A ‘ M A Numéro et rue Ville ou village Province Pays

14. Vos antécédents de travail et (ou) d'études au cours des 5 dernieres années ou si vous étes devenu un résident permanent il y a moins de 5 ans, vos
antécédents de travail et (ou) d'études depuis que vous avez obtenu la résidence permanente

De A Nom de I'employeur ou de I'établissement d'enseignement fréquenté

o Ville ou village Province
M A M A (au long, sans abréviations)
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B. ADRESSES ET ANTECEDENTS DE TRAVAIL ET D'ETUDES AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES (suite)

15. Vos absences du Canada au cours des 5 derniéres années ou si vous étes devenu un résident permanent il y a moins de 5 ans, vos absences depuis
gue vous avez obtenu la résidence permanente

De A L'endroit ou vous vous trouviez durant votre absence

. Motif de votre absence Nombre de jours
M A M A (ville, pays)

Nombre total de jours =

Si vous étes devenu un résident permanent il y a cing ans ou plus, vous devez avoir été physiquement présent(e) au Canada pendant au moins
730 jours au cours des cing derniéres années pour satisfaire les exigences liées a la résidence permanente.

Relativement aux quatre options suivantes, le temps passé a I'extérieur du Canada sera considéré comme du temps passé au Canada eu égard aux exigences
liées a la résidence permanente. Fournissez les détails relatifs a une (ou plus) des quatre options suivantes si vous n'avez pas passé au moins 730 jours au
Canada au cours des cing derniéres années mais que vous avez respecté autrement l'obligation de résidence.

Option 1 - Absence en compagnie d'un membre de votre famille qui a la citoyenneté canadienne

Nom du membre de votre famille

Vous devez fournir la preuve de la citoyenneté canadienne de cette personne.

Lien de parenté ‘ ‘

Vous devez fournir la preuve du lien qui vous unit a cette personne.

Précisez les périodes ou vous vous étes absenté(e) du Canada en compagnie de cette personne.

Votre adresse durant votre absence Nombre de jours

M A

Nombre total de jours =

Option 2 - Absence alors que vous étiez a I'emploi d'une entreprise canadienne.
Vous devez fournir la preuve d'emploi.

Précisez toute absence du Canada alors que vous étiez a I'emploi a temps plein a I'extérieur du Canada par une entreprise canadienne ou au service de la fonction
publique du Canada ou d'une province canadienne.

De

Votre adresse durant votre absence Nombre de jours

Nombre total de jours =

Option 3 - Absence en compagnie d'un membre de votre famille qui est un résident permanent du Canada et a I'emploi d'une entreprise canadienne

Nom du membre de votre famille

Vous devez fournir la preuve du statut de résident permanent et de I'emploi de cette personne.

Lien de parenté

Vous devez fournir la preuve du lien qui vous unit a cette personne.

Précisez toute absence du Canada en compagnie d'un membre de votre famille employé & temps plein & I'extérieur du Canada par une entreprise canadienne ou
au service de la fonction publique du Canada ou d'une province canadienne.

Votre adresse durant votre absence Nombre de jours

Nombre total de jours =
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B. ADRESSES ET ANTECEDENTS DE TRAVAIL ET D'ETUDES AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES (suite)
Option 4 - Absence alors que vous étiez muni(e) d'un permis de retour valide (IMM 1228)
Vous devez fournir une copie certifiée de votre permis de retour (IMM 1228).

Précisez toute absence du Canada alors que vous étiez muni(e) d'un permis de retour valide (IMM 1228).

De A
M A

Votre adresse durant votre absence Nombre de jours

Nombre total de jours =

Jour  Mois Année ‘ Jour  Mois Année ‘
Date de délivrance de votre permis de retour ‘ Votre permis de retour était valide jusqu'au | | ‘ [
C. VOS ANTECEDENTS D'IMMIGRATION 18. Un agent d'immigration vous a-t-il déja communiqué un Rapport
) ) établi en vertu du paragraphe 44(1) ou avisé que vous n'aviez pas
16. L'endroit ou vous étes devenu(e) un(e) résident(e) permanent(e) respecté les obligations dévolues aux résidents permanents du
du Canada Canada?
Oui Non
vile [] []
Province Si oui, précisez la date et le lieu ou ce rapport ou cette décision vous ont
été communiqués.
17. Avez-vous déja été I'objet d'une mesure de renvoi ? Jour | Mois | Année ‘
| | | | |
D Oui D Non
Ville ‘ ‘
Si oui, précisez la date et le lieu ou vous avez été I'objet d'une telle mesure Pays
Jour Mois Année ‘ ‘
| ‘ | | | | NOta o

Ville Si vous avez cessé d'étre un(e) résident(e) permanent(e), votre demande de
carte de résident permanent sera rejetée.

D. DECLARATION DU DEMANDEUR

La présente déclaration concerne les renseignements que j'ai fournis dans ce formulaire de méme que tous les renseignements que j'ai fournis dans ma demande
de carte de résident permanent et dans les documents justificatifs ci-joints.

« Je déclare que les renseignements que j'ai fournis sont véridiques, complets et exacts.

« Je comprends que toute fausse déclaration ou dissimulation de faits importants peut me rendre passible de poursuites ou de renvoi.

« Les photographies ci-jointes sont réellement & ma ressemblance.

« Je suis un(e) résident(e) permanent(e) du Canada.

« Je ne suis pas un(e) citoyen(ne) canadien(ne).

« Je connais mon garant depuis au moins 2 ans (ou j'ai rempli la section G - Attestation solennelle en lieu de garant).

« Je comprends tous les énoncés qui précedent et ai demandé et obtenu, le cas échéant, des précisions sur tous les points qui n'étaient pas clairs pour moi.

« J'ai conscience de ce qu'une fois rempli et signé, le présent document fera partie de mon dossier d'immigration et servira a vérifier les détails relatifs a ma
famille lors de demandes ultérieures.

« Jinformerai aussitdt Citoyenneté et Immigration Canada de tout changement éventuel aux renseignements ou aux réponses fournies dans les formulaires
de demande que j'ai remplis.

Signature Signature d'un parent
du demandeur ou tuteur, s'ily a lieu
Jour Mois Année Jour Mois Année
Date ‘ ‘ Date ‘
1 1 1 1
; Je suis la/le : N N
Ville . Mere Pere Tuteur
‘ ‘ (cochez la case qui D D D
s'applique)
Province

LES RENSEIGNEMENTS QUE VOUS FOURNISSEZ DANS LE PRESENT DOCUMENT SONT RECUEILLIS CONFORMEMENT A LA LOI SUR
L'IMMIGRATION ET LA PROTECTION DES REFUGIES AFIN DE DETERMINER SI LES CONDITIONS DE VOTRE RESIDENCE PERMANENTE ONT BIEN
ETE RESPECTEES ET SI UNE CARTE DE RESIDENT PERMANENT DOIT VOUS ETRE DELIVREE. CES RENSEIGNEMENTS SERONT CONSIGNES
DANS LA BANQUE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS CIC PPU 067; ILS SONT PROTEGES ET VOUS AVEZ LE DROIT DE LES CONSULTER EN
VERTU DE LA LOI SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS.

IMM 5444 (05-2003) F
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E. DECLARATION SOLENNELLE CONCERNANT LA PERTE, LE VOL OU LA DESTRUCTION D'UNE CARTE DE RESIDENT PERMANENT

Ne remplissez cette section que si vous demandez le remplacement d'une carte RP perdue, volée ou détruite.

Jour  Mois Année ‘
|

‘ Date de délivrance| | | ‘ [

Numéro de la carte de résident permanent

Jour Mois Année

Ma carte de résident permanent a été D perdue D volée D détruite le ou vers le

dans les circonstances suivantes (vous devez fournir ci-dessous tous les détails pertinents) :

J'ai fait les efforts suivants pour retrouver ce document
(précisez, s'il y a lieu, les autorités policieres prévenues et joignez une copie du rapport de police ou fournissez le numéro du rapport d'incident) :

Si jamais je reprends possession de ma carte RP, je promets de la renvoyer aussitot a un centre de Citoyenneté et Immigration ou, si je me trouve a I'extérieur du
Canada, a I'ambassade, au consulat ou au haut commissariat du Canada le plus prées.

Je déclare solennellement que les renseignements que j'ai fournis sont véridiques, que cette déclaration a la méme force et le méme effet que si elle était faite
sous serment, et que je la fais en toute liberté. J'autorise le ministére de la Citoyenneté et de I'lmmigration du Canada a vérifier les renseignements que j'ai fournis.
Je comprends également que le fait de fournir tout renseignement erroné ou trompeur peut m'exposer a des poursuites en vertu de l'article 127 de la Loi sur
I'immigration et la protection des réfugiés.

Signature Signature d'un parent
du déclarant ou tuteur, s'il y a lieu

Date Date

Jour  Mois Année ‘
|

Jour  Mois Année ‘
|

F. DECLARATION DU GARANT

Cette déclaration ne peut étre faite contre rémunération.
Le garant doit étre actif sur le marché du travail et ne doit pas étre retraité.
Avant de signer cette déclaration, les sections A et D doivent étre remplies. Le garant doit personnellement connaitre le demandeur depuis au moins 2 ans.

Je soussigneé, ‘ ‘ , un(e) citoyen(ne) canadien(ne)
Nom de famille Prénom(s)

ayant sa résidence au Canada, déclare qu'au meilleur de ma connaissance et de mon jugement, toutes les déclarations faites dans cette demande sont véridiques.

années et |:| mois,

et je certifie que la photo ci-jointe portant ma signature a I'endos est le véritable portrait du demandeur. Je comprends que le fait de fournir tout renseignement

Je fais cette déclaration en me fondant sur ma connaissance du demandeur qui m'est personnellement connu sous le nom de

‘ depuis

Nom de famille du demandeur Prénom(s) du demandeur

erroné ou trompeur peut m'exposer a des poursuites en vertu de I'article 126 de la Loi sur I'immigration et la protection des réfugiés.

Nom et adresse

Occupation de I'entreprise
) . ou de
Numéro de license l'organisme
ou de membre
Indicatif régional Numéro
Numéro de téléphone
& domicile ( )
Numéro de téléphone
d'affaires ( )
Signature du garant ‘ ‘
Jour Mois Année . .
En date du ‘ a (ville) dans la province de

IMM 5444 (05-2003) F
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G. DECLARATION OFFICIELLE EN LIEU DE GARANT
Ne remplissez cette section que si vous étes dans l'impossibilité de produire la déclaration d'un garant.

Cette section doit étre remplie devant un agent habilité a faire préter serment au Canada et signée par lui. (Un commissaire, un notaire public ou toute autre
personne autorisée par la loi & faire préter serment en toute matiere ou dans la compétence Canadienne visée.)

Nom de famille Prénom(s)

Je soussigné , déclare solennellement

Jour Mois Année

en
Ville/ Village Pays

que je suis né a ‘ ‘ a

Jour Mois Année

, sont véridiques a tous égards.

Les renseignements fournis dans ma demande de carte de résident permanent, en date du

La raison pour laquelle je me trouve dans I'impossibilité de trouver un garant est que (précisez la raison ci-dessous) :

La photographie jointe @ ma demande, est une authentique photographie a ma ressemblance.

J'ai soumis les originaux des documents d'identité suivants, avec mon nom et signature :

Genre de document (passeport, permis de conduire, carte d'identité provinciale avec photo, etc.) N° du document

Je fais cette déclaration solennelle la croyant en conscience vraie et sachant qu'elle a la méme force et le méme effet que si elle était faite sous serment.

Signature Signature d'un parent
du déclarant ou tuteur, s'ily a lieu
Jour Mois Année Jour Mois Année
Date ‘ ‘ Date ‘
DECLARATION DE L'AGENT
Un commissaire, un notaire public ou toute autre personne autorisée par la loi a faire préter serment Estampille ou sceau, s'il y a lieu

en toute matiére ou dans la compétence visée (titre et sceau, s'il y a lieu).

L'agent doit également apposer sa signature a I'endos de la photographie du demandeur.
Les sceaux notariaux ne doivent pas étre appliqués aux photos.

Avertissement :
Le fait de fournir tout renseignement erroné ou trompeur peut entrainer des poursuites en vertu de
I'article 126 de la Loi sur I'immigration et la protection des réfugiés.

Déclaration faite en ‘ Jour  Mois Année ‘
ma présence a le | ‘ | [
Ville / Village
Signature de I'agent
Nom de l'agent ‘ ‘ Titre de
l'agent
Indicatif régional Numéro Adrlesse
Numéro de téléphone de l'agent
& domicile ( )
Numeéro de téléphone
d'affaires ( )

IMM 5444 (05-2003) F
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