Immigration

et Communautés DEMANDE DE CERTIFICAT DE SELECTION

culturelles

Quebec Catégorie du regroupement familial

Réservé a 'administration

N°deréférenceindividue|:| Lo

N°dedossier:| I

Pour vous aider a remplir le présent formulaire, veuillez consulter le Guide du parrainé.
Note: Afin d’alléger le texte, les termes et expressions utilisés englobent les deux genres grammaticaux.

SECTION 1 IDENTIFICATION DU PARRAINE PRINCIPAL

Parrainé principal :

Date de naissance :

Nom de famille (a la naissance) Prénom

Année / Mois / Jour

Nom de famille (aprés le mariage, s'il y a lieu)

Adresse de correspondance :

Autre nom que vous utilisez ou sous lequel vous avez été connu (s'il y a lieu)

N° Rue App. Ville

Pays

Code postal

SECTION 2 IDENTIFICATION DES MEMBRES DE LA FAMILLE DU PARRAINE PRINCIPAL

A. Membres de la famille qui 'accompagnent au Québec

NOM DE FAMILLE (a la naissance) PRENOM

DATE DE NAISSANCE
Année / Mois / Jour

NOM DE FAMILLE (apreés le mariage, s'il y a lieu) :

I R Pl el

B. Membres de la famille qui ne 'accompagnent pas au Québec

NOM DE FAMILLE (a la naissance) PRENOM

DATE DE NAISSANCE
Année / Mois / Jour

AR Pl Rl R

SECTION 3 IDENTIFICATION DU GARANT

Garant

Date de naissance :

Nom de famille (a la naissance) Prénom

Nom de famille (aprés le mariage, s'il y a lieu)

Année / Mois / Jour

Ministére de I'lmmigration et des Communautés culturelles
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SECTION 4 DECLARATION DU PARRAINE PRINCIPAL (selon I’état matrimonial)

Si vous étes parrainé a titre d’époux, de conjoint de fait ou de partenaire conjugal, veuillez remplir la section qui s’applique
a votre état matrimonial. Sinon vous n’avez pas a remplir la présente section.

A. Sivous étes I’époux du garant

[ Joui [JNon Aumomentde mon mariage, j'étais I'époux d’une autre personne.
[Joui [JNon Jaiun conjoint de fait ou un partenaire conjugal et je vis séparé de mon époux depuis au moins un an.

B. Si vous étes le conjoint de fait du garant

D Oui D Non Je cohabite et vis maritalement avec

Nom du conjoint de fait

depuis le

Année / Mois / Jour

[ Joui [JNon Je vis maritalement avec depuis le
Nom du conjoint de fait Année / Mois / Jour

Etant 'objet de persécution ou de contrdle pénal, nous ne pouvons cohabiter.

C. Sivous étes le partenaire conjugal du garant

D Oui D Non Jentretiens une relation maritale avec

Nom du partenaire conjugal

depuis le

Année / Mois / Jour

SECTION 5 PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire sont nécessaires au traitement de votre demande de
certificat de sélection du Québec et a I'application de la Loi sur 'immigration au Québec, du Réglement sur la sélection des
ressortissants étrangers et des regles administratives qui en découlent. Ces renseignements peuvent également étre utilisés
par le Ministere a des fins d’étude, de statistique, d’évaluation de programme ou pour vous communiquer toute information
susceptible d’avoir une incidence sur les conditions de votre immigration au Québec.

Les renseignements personnels vous concernant sont confidentiels et ne peuvent étre divulgués sans votre consentement a
moins que la loi ne l'autorise. La loi permet notamment, a certaines conditions, la communication de renseignements
personnels sans consentement si cette communication est nécessaire :

— a l'application d’'une loi au Québec;

— a l'exercice des attributions d’'un organisme du gouvernement du Québec ou du gouvernement du Canada,
notamment les autorités canadiennes de 'immigration;

— a la prestation d'un service du Ministére ou a I'exécution d'un contrat de service confié par le Ministere;
— aux fins d'une poursuite pour infraction a une loi applicable au Québec ou en raison d’une situation d’urgence.

Au sein du Ministére, I'accés a ces renseignements est réservé aux seules personnes qui ont qualité pour les recevoir lorsque
ces renseignements sont nécessaires a l'exercice de leurs fonctions.

A I'exception des sections facultatives, toute omission ou tout refus de répondre peut entrainer le rejet de votre demande ou
occasionner des délais dans le traitement de votre dossier.

Vous pouvez étre informé des renseignements vous concernant détenus par le Ministére et, s’il y a lieu, en demander par
écrit la rectification. Pour de plus amples renseignements, adressez-vous au bureau qui traite votre demande ou au bureau
du responsable ministériel de la protection des renseignements personnels a I'adresse suivante :

Secrétariat général

Ministere de I'lmmigration et des Communautés culturelles
Edifice Gérald-Godin

360, rue McGill, 4° étage

Montréal (Québec) H2Y 2E9

Canada
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SECTION 6 DECLARATION DES PERSONNES PARRAINEES (Signature obligatoire)

Vous devez signer cette déclaration si vous étes agé de 18 ans ou plus ou, sans égard a votre age, si vous étes parrainé a
titre d’époux, de conjoint de fait ou de partenaire conjugal. Si le parrainé principal est un enfant mineur, le titulaire de I'autorité
parentale doit signer.

Je déclare que les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts et complets.

Je reconnais avoir pris connaissance de l'avis sur la protection des renseignements personnels a la section 5 du présent
formulaire.

Je reconnais également étre informé :

— que le ministre de I'lmmigration et des Communautés culturelles peut annuler un Certificat de sélection du Québec si
le certificat a été délivré sur la foi de renseignements ou de documents faux ou trompeurs, lorsque le certificat a été
délivré par erreur ou lorsque les conditions requises pour sa délivrance cessent d’exister;

— qu’il peut rejeter toute demande qui contient une information ou un document faux ou trompeur;

— qu’il peut refuser d’examiner une demande de certificat de la part d’'une personne qui a fourni, depuis cinq ans ou
moins, une information ou un document faux ou trompeur relativement a une demande en vertu de la Loi sur
limmigration au Québec;

— qu’il peut vérifier ou faire vérifier aupres de tiers I'exactitude des renseignements fournis, et que si je communique au
Ministére, a 'enquéteur ou au vérificateur un renseignement que je sais ou aurais d( savoir étre faux ou trompeur
relativement a une demande de certificat de sélection, je commets une infraction a la loi et je suis passible d’'une
amende.

Je reconnais avoir pris connaissance des renseignements contenus dans ce formulaire et dans le Guide du parrainé. Je
comprends la nature et la portée de 'engagement souscrit en ma faveur par mon garant qui s’engage, pendant la durée de
cet engagement, a subvenir a mes besoins essentiels et a ceux des membres de ma famille, dans la mesure ou jen aurai
raisonnablement besoin, et a rembourser au gouvernement du Québec ou a toute autre province au Canada, les sommes qui
pourraient m’'étre versées ou étre versées aux membres de ma famille a titre d’aide financiére de dernier recours ou de
prestations de méme nature.

Je demande, par la présente, pour moi et chacun des membres de ma famille qui m’accompagnent, un Certificat de sélection
du Québec a titre de personnes parrainées.

En foi de quoi, j'ai signé a

Ville Pays Année / Mois / Jour

Signature du parrainé principal

Signature des membres de la famille de 18 ans et plus qui accompagnent le parrainé principal au Québec

NOM, PRENOM (en lettres moulées) Signature
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