
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


(DISPONIBLE EN FRANÇAIS - IMM 0133 F)
PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI - B
Page  de 
DÉCLARATION CONCERNANT L'ÉTAT DE SANTÉ
L:\FormData\Graphics\FIP_Red\canada_RGB.jpg
Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada
Page  de 
Le présent formulaire fait référence à la demande de parrainage que vous avez soumise au nom du membre de votre famille orphelin ou de l'enfant que vous avez adopté ou que vous êtes en train d'adopter à l'étranger, ou que vous avez l'intention d'adopter au Canada.
Selon l'article 118 du Règlement sur l'immigration et la protection des réfugiés (RIPR), un visa de résident permanent ne peut être délivré à l'enfant à moins que vous, en tant que parent(s) adoptif(s) ou tuteur de l'enfant, produisiez une déclaration écrite confirmant que vous avez obtenu des renseignements sur l'état de santé de l'enfant. 
Veuillez prendre note que l'examen médical aux fins de l'immigration effectué dans le cadre de la demande de résidence permanente de l'enfant au Canada est effectué à des fins d'immigration et ne constitue pas une confirmation d'une bonne santé générale.
Compte tenu de l'engagement qu'exige la parentalité, il est dans l'intérêt supérieur de l'enfant, ainsi que dans le vôtre, que vous ayez des renseignements fiables et de qualité sur l'état de santé de votre enfant. Il peut s'agir de renseignements sur la santé fournis par les autorités du pays de l'enfant ou des renseignements que vous obtenez dans le cadre d'un examen médical indépendant.
Une fois que vous avez obtenu et examiné les renseignements médicaux concernant l'enfant que vous parrainez, remplissez les sections ci-dessous.
PARTIE 1 : RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DE L'ENFANT
PARTIE 2 : DÉCLARATION DU PARENT ADOPTIF
Je,
confirme avoir reçu les renseignements médicaux concernant
aux fins de l'application de l'article 118 du Règlement sur l'immigration et la protection des réfugiés (RIPR).
Choisir l'option s'appliquant à vous.
Je souhaite :
la demande de résidence permanente présentée en son nom.
Une fois les sections ci-dessus remplies, sélectionnez le bureau des visas à l'étranger qui effectue le traitement de la demande de l'enfant dans le tableau ci-dessous et sauvegardez le formulaire rempli. Ensuite, envoyez le formulaire rempli à l'adresse électronique générale du bureau des visas.
Adresse électronique générale du bureau des visas :
Abu-dhabi-im-enquiry@international.gc.ca
accra.immigration@international.gc.ca
amman.immigration@international.gc.ca
Ankara-im-emquiry@international.gc.ca
beijing-immigration@international.gc.ca
BeirutMigration@international.gc.ca
Re-immigration.bogota@international.gc.ca
Colombo-imm-enquiry@international.gc.ca
dakar.immigration@international.gc.ca
dslam-immigration-enquiry@international.gc.ca
hkong@international.gc.ca
Kingston.immigration@international.gc.ca
LDNImmigration@international.gc.ca
MANILIMMIGRATION@international.gc.ca
Mexico-imm-enquiry@international.gc.ca
nrobi-imm-enquiry@international.gc.ca
delhiimmigration@international.gc.ca
PARISIMMIGRATION@international.gc.ca
prnceimmigration@international.gc.ca
rabat-im-enquiry@international.gc.ca
romevisa@international.gc.ca
Spore.Immigration@international.gc.ca
viennimmigration@international.gc.ca
Warsaw-imm-enquiry@international.gc.ca
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