Sophie Chatel

DEPUTEE / M.P.

PONTIAC
Formulaire pour dossier d’immigration CHAMBRE m_\.\ COMMUNES
H(WL-E.I:.UI- CoMMONS
Immigration case form el
ATTENTION

SECTION A

Information sur le citoyen / Information of the constituent :
Nom / Name

Date de naissance / Date of birth

Pays de naissance / Country of birth

Citoyenneté / Citizenship

Adresse compléte / Complete address

IUC (identificateur unique de client) / UCI (Unique Client Identifier)

Numéro de demande / Application number

SECTION B

Information sur la personne visée par la demande / Information of the applicant :
Nom / Name

Date de naissance / Date of birth

Pays de naissance / Country of birth

Citoyenneté / Citizenship

Adresse compléte / Complete address

IUC (identificateur unique de client) / UCI (Unique Client Identifier)

Numéro de demande / Application number



SECTION C

Sélectionnez et décrivez la nature de votre demande

Select and describe your request

Visa

Résidence permanente / Permanent residency

Parrainage / Sponsorship

Citoyenneté / Citizenship

Autre / Other

Description:

Jatteste que les renseignements fournis au présent formulaire sont, a ma connaissance, vrais et exacts.
I certify that the information on this form is, to the best of my knowledge, true and correct.

Nom / Name Signature Date
SECTION D — POUR USAGE INTERNE / FOR INTERNAL USE
Recu par / Received by Date Assigné a / Assigned to Date

CRM # : H
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