I* Gouvernement  Government

PROTEGE UNE FOIS REMPLI - B
du Canada of Canada

PAGE 1DE 4
DEMANDE DE VISA VISITEUR CANADA

5i vous aver bedoin d'etpace supplérmentaine pour répondre aux questions d'une 4action, faited un nombre suffisant de photocopies de La section, puis inclue: cette feuille avee votre dermande.

1 | uc 2 | "le veux étre servife) en 1 | "Visa demandé
J J J Validé
DONMEES PERSOMNMELLES
ﬂ Kom complet
* Nom de famille (B2l gu'indigueé sur voltre passeport ou docurnent de voyage| Prinom|s) (el gu'indigue sur volre passeport ou wolre titre de voyage)
ﬂ Aver vous dija utilisé un autre nom [preudonyme, nom de jeune fille, alias, ete. )? My Oui
Mom de farmille Prénam(s)
ﬂ "Sexe ﬂ Date de naissance ﬂ Lieu de naissance
*WilleVillage *Pays
* A, * B "1
ﬂ *Citoyenneté
7 | Pays de résidence actuelle:
Pays Statut Autre De A
- .
AAARRANAL AR
ﬂ Pays de rédidence(s) antérisune{s) : Au coursd ded cing dernigres annéed, auar-wous vacl dans wn pays autre que celui de votre dtoyennetd ou de Man Oui
wotre résidence sctuelle (indigué d-dessus) pendant plus de six rmois?
Pays Statut Autre De A
A AL A Al
L] AR BN
ﬂ Pays ol wous effectues la demande : Mime gue vatre pays de residence actuel? M O
Pays Statut Aurtre D A
AAAAMNL ABARSRANLL]
- irmoni Date
[10] *a) Etat matrimonial actuel b} {5 wous Etes mariés ou vives en union de fait) Fournisser |a date
& laguelle vous vous Stes marié ou ver commend® & vivre en union de Tait. b’
ABAARARS L
] Fournissez le nom de votre épous|se)fconjointie) de fait actuel(le)
Mom de Larmille Pt &)
ESPACE RESERVE - USAGE DE BUREAL SEULEMENT

o ST [MRBTE Ce formulaine et produit par Citoyenneté et Immigration Canada et ne doit pas &tre vendu aux requérants.
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Marm du demandawr Date of birth
DOMMEES PERSONNELLES [SUITE)
ﬂ a) Aver-voud déjh été marié ou en union de fait? Mon O
b) Fournisser les détails suivants sur votre dpous|se)fconjoint{e) de fait précédent(e) :
Mam de Farmille Prénormis)
c) Date de naitsance d) Genre de lien de parenté De A
AL (L] u ABAR=MIM-11 ARAAMN =L
LANGUE([S)
ﬂ ") Langue maternedle * b} Pouves-vous communiguer en frangais, en anglais, ou dans | €} Dans guelle langue Stes-vous le plus & I"aise?
lEs de i [angues?
d) wez-vaus fait évaluer wotre compétence en frangais ouen anglaid par un arganisme d'évaluation approuvé? D * Man I:l * Diidj
PASSEPORT
[ 1] *Numéro du passeport | 2] *pays de déliveance | 3| *Date de déliveance | 8 | *Date dlexpiration
AAAKMNL ARAAMMLI
COORDONMEES
5i vous présente: votre demande par La poste:
- Toulte correspondance sera emoyie & cette adresse saul sivous fournissar une adresse dectronigue ci-dessous.
- En indiquant wne adrédie dlectronique, vous aulorises que toute earmedpandancs, y comprid vod rendaignements perionnel, 16/t ernvoyée b cétte sdredse dlectranique.
- 5il wours désirer autoriser la trandmission de renseignements concernant votre dossier b un représentant, indigues ses adresses électronique et pastale ci-dessous et sur le
lormulaire |MBS4TE.
1 | Adresse postale actuelle
Case postale Mo d'app/unité Murtidng die rue *Mam de rue
*illevillage *Pays Province/Etat Code pastal District
1 [ Adresse du domicile  |dentique & I'adresse postale? MNan Oui
Mo d appfunite Murméro de rue Mam de rue Willefvillage
Pays ProvincefEtat | Code postal District
ﬂ Muméro de téléphone Canada/ExatsUnis Alitre ﬂ Autre numéro de teléphone Canada/Erate-Unis Autre
Type Inchicatif de: pays Mo, Podte Type Indicatif Mo, Poste
1 1 ] 1 1 1
ﬂ Nurmero di teléeopisur ﬂ Adresse #lectronigue
Canada/Etats-Unis Inchcatif de pays No. Peste
Autre
1 | 1
DETAILS SUR LA VISITE AU CANADA
ﬂ *a) Dbjet de la visite *I) Autre
B "D “h | 3 | *Fonds dispanibles pour mon séjour (SCAD)
Indiquer pour combien de '
termpd vous planifie: regter
Albisa Wl AdbANel)
4 | Mam, adresde ot lien de parenté de toutefs) personne (5] ou ingtitution(s) que je viditerai:
*MNam
1 Lien de parente *Adresse au Canada
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Marm du demandeur

Date of birth

DETAILS SUR LA VISITE AL CANADA (SUITE)

Moam

Lien de parents

Adresse au Canada

SCOLARITE

5i vous aver répondu “oui®, veuillez fournir tous les détails sur vos études postsecondaires les plus récentes.

Avei-volis régu une éducation postsecandaire |y campris Funiverdité, l& collége au une formation &n appréentidsage}? Man Oi

De

LS

Domaine d'études

Ecala/Nom de I'établissement

RN

Ville/ Village

Pays

" Prowincs/Erat

EMPLOI

Fournir des détails sur léd emplois que vousd avel ocoupes au eourd ded 10 derniered annéed, y COMPri 4 vous dvel ootups ded postes gauvernementaux (par exemple lonctionnaire, juge, agent de
police, maire, député, administrateur d'hdpital, employé d'une agence de sécurité). Ne pas laisser de lacunes. 5i vous &8s 3 |3 retraite, sans ravail ou non sux études, veuillez Findiquer. Dans le
cad ded retraités, veuillez fournir des détails dur les 10 anndas précedant volne retraite.

De * Aetivitd/Profession actuelle *Entreprise/Emplayeur/Nom de |'établissernent
TN "Rk
1 A *ille illage *Pays Prosince/Eat
AAAE MM
De Activite/Pralession antérieurs Entreprise/Ermployeur Norm de I'établissement
AGAA Belbd
2 A Vil Villa ge Pays Pravines Etal
ALLE MM
De Activitd/Pralession antérieurs Entreprise/Ermployeur /Mo de I'établissement
3 AAAA el
A Wil Vil ge Pays Pravinee Eat
ALAE AR
ANTECEDENTS
5iwous avez 18 and et plus vous deves remplir cette section.
1| a) fu cours des deux derniéres années, aver-wous, ou un membre de votre famille, eu la tuberculode ou &0 &n contact Sroit &ved une personne gui a la .
tubereilose? Mon Oui
b)) Aver-vousd un trouble physigue ou mental qui necedditerait des Servites Soeisux &1 fau ded soins de Lantd aulres que des msdicaments, durant Mon Oui
wolre séjour au Canada?
) 5i vous aver répondu "oui' & la question 1a) ou 1b), veuillez faurmin led détails &t l& norm du membre de la Tarmille (351 y a Beu).
ANTECEDENTS (SUITE)
ﬂ a) Etes-vous resté su Canada apres l'expiration de votre statut, sves réquents I'école sars permis d'études su Canada, aver travaillé 1ans permis de .
travail au Canada? hon Oui
b)) ¥ous a-t-on déjs refutdé wn vich ou wn permis, interdit 'entrée ou demandé de guitter & Canada ou tout autre pays? Man O
c) Avez-vousd déja fait une demande pour entrér ou demeurer au Canada? Man Chui

d) 5i wous aver répondu “oui™ & la guestion 2a), 2b), ou 2C veuillez fournir des détails.
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