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PROTÉGÉ
une fois rempli
B
PROJET PILOTE POUR LES VOYAGEURS EN RÉGIONS ÉLOIGNÉES - QUÉBEC (PPVRE-Q)
DEMANDE DE PARTICIPATION
Veuillez dactylographier ou écrire en lettres moulées.
Nous n'accepterons pas les demandes incomplètes.
1.
Langue de correspondance
..\Graphics\arrow-right.gif
2.
         Quelle est votre raison principale d'application?
PARTIE A – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
8.  Sexe
9.  Date de naissance
AAAA
MM
JJ
13.  Citoyenneté
14.  Lieu de résidence
15.  Preuve de citoyenneté ou de statut de résident permanent (cochez toutes les cases applicables). Une photocopie des documents doit être jointe.
AAAA
MM
JJ
(Date d'expiration)
AAAA
MM
JJ
(Date d'expiration)
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Type de document
No
PARTIE B – ADRESSES DES CINQ DERNIÈRES ANNÉES
16.  Adresse courante depuis :
Adresse postale si elle diffère de l'adresse domiciliaire
Adresses antérieures si l'adresse courante remonte à moins de cinq ans (ajoutez une feuille au besoin)
33.
du :
au :
PARTIE C – ANTÉCÉDENTS PROFESSIONNELS POUR LES CINQ DERNIÈRES ANNÉES
40.  Employeur actuel depuis:
47.  No de téléphone
Poste :
BSF814 F (22)
(This form is also available in English)
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Nom et adresse de l'employeur précédent si l'emploi actuel remonte à moins de cinq ans (ajoutez une feuille au besoin)
50.
du :
Année
Mois
au :
Année
Mois
PARTIE D – VOUS DEVEZ REMPLIR CETTE SECTION SI VOUS N'ÊTES PAS UN CITOYEN CANADIEN OU UN RÉSIDENT PERMANENT CANADIEN
57.  Quel est le motif de votre voyage au Canada? (cochez toutes les cases applicables)
Ci-joint une copie de mon permis de travail ou de mon permis de séjour pour étudiant émis par le :
..\Graphics\arrow-right.gif
Date d'expiration
AAAA
MM
JJ
Si vous voyagez au Canada par affaire, pour votre emploi ou dans le cadre de vos études, il se peut que vous deviez obtenir une autorisation écrite d'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC), avant de vous joindre au programme. Pour obtenir plus de renseignements, communiquez avec un des bureaux de IRCC au Canada ou le bureau du Consulat général du Canada à l'étranger.
PARTIE E – RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES
58.  Avez-vous :
•  été reconnu coupable d'une infraction en vertu d'une législation douanière?
•  été reconnu coupable d'une infraction en vertu de la législation d'immigration?
•  été reconnu coupable d'une infraction au Canada pour laquelle vous n'avez pas reçu de pardon ou de réhabilitation?
PARTIE F – PAIEMENT DES DROITS D'ADHÉSION (non remboursable) - AUCUNS FRAIS EXIGÉS POUR LES DEMANDEURS MOINS DE 18 ANS
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Si vous payez avec une carte de crédit, vous devez inclure un numéro de téléphone où vous pouvez être joint pendant les heures d'ouverture. Le Centre canadien de traitement communiquera avec vous au numéro fourni pour obtenir vos renseignements sur les paiements. Veuillez noter que votre demande ne sera pas traitée tant que le paiement n'aura pas été confirmé.  Nous vous demandons de conserver une copie de cette demande de renvoi.
Signature du titulaire
PARTIE G – PARENTS OU TUTEURS (QUAND UN ENFANT EST INSCRIT)
La personne faisant une demande au nom d'un enfant de moins de 18 ans doit être soit le parent ou la personne qui, aux termes d'une ordonnance, en a la garde ou la tutelle si tout parent de l'enfant et toute autre personne qui, aux termes d'une ordonnance, en a la garde ou la tutelle y consentent. C'est pourquoi, les documents tels que la lettre de consentement de l'autre parent ou de la personne qui en a la garde ou la tutelle est requise. En outre, le document de la cour déclarant la convention de garde ou la tutelle doit être fourni pour que la garde/la tutelle puisse être vérifiée et qu'il n'existe pas de restrictions sur le déplacement à l'extérieur de la juridiction de garde/ de tutelle.
J'atteste que tous les renseignements fournis dans la présente demande, et à l'appui de la présente demande, l'ont été volontairement et sont véridiques, exacts et complets.
 
J'atteste que j'ai lu, compris, et que j'accepte de respecter toutes les dispositions applicables au programme pour lequel je fais une demande d'adhésion et que j'accepte l'utilisation de l'autorisation associée, notamment tous les avis et instructions accompagnant cette demande.
 
 
 
Signature du demandeur ou du parent/tuteur (si le demandeur est âgé de moins de 18 ans)
PARTIE H – ATTESTATION
Signature
PARTIE I – DÉCLARATION DE CONSENTEMENT
DÉCLARATION SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU GOUVERNEMENT DU CANADA
Les renseignements que vous fournissez sur votre demande, notamment les documents à l'appui, sont recueillis par l'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC), au titre de la Loi sur les douanes, et sont protégés conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels et à la Loi sur les douanes. Conformément aux lois et règlements canadiens, ces renseignements seront communiqués à d'autres ministères ou organismes du gouvernement du Canada aux fins de l'exécution du projet pilote pour les voyageurs en régions éloignées au Québec (PPVRE-Q) et de la réalisation des vérifications applicables visant à déterminer votre admissibilité et votre admissibilité continue au PPVRE-Q. Si les renseignements nécessaires ne sont pas fournis, votre demande pourrait ne pas être traitée et l'autorisation ne pas être accordée. 
 
Les renseignements recueillis aux fins de l'exécution du programme PPVRE-Q peuvent également être divulgués au sein de l'ASFC et à d'autres ministères ou organismes gouvernementaux, y compris la Gendarmerie royale du Canada et le Service canadien du renseignement de sécurité, pour leur utilisation, conformément à l'article 107 de la Loi sur les douanes.
 
Les personnes auxquelles se rapportent ces renseignements ont le droit d'accéder à leurs renseignements personnels, de les corriger et de les protéger en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. La collecte, l'utilisation, la communication et la consignation de vos renseignements personnels sont décrites plus en détail dans le fichier de renseignements personnels no 1302 de l'ASFC (à déterminer). Les instructions pour obtenir de l'information figurent dans Renseignements sur les programmes et les fonds de renseignements (anciennement Info Source) de l'ASFC, qui est accessible dans les bibliothèques publiques, les salles de lecture publiques du gouvernement et sur Internet à https://www.cbsa-asfc.gc.ca/agency-agence/reports-rapports/pia-efvp/atip-aiprp/infosource-fra.html.
 
Les personnes sur qui portent les renseignements peuvent déposer une plainte auprès du commissaire à la protection de la vie privée du Canada si elles se posent des questions sur la façon dont l'ASFC traite leurs renseignements. Vous pouvez trouver les instructions sur la façon de déposer une plainte à la page : https://www.priv.gc.ca/fr/signaler-un-probleme/deposer-une-plainte-officielle-concernant-la-protection-de-la-vie-privee/deposer-une-plainte-visant-une-institution-du-gouvernement-federal/
DÉCLARATION DE CONSENTEMENT
Je comprends que les renseignements recueillis aux fins de cette demande, notamment les documents à l'appui ou les renseignements généraux, ainsi que les renseignements obtenus des fichiers pertinents des organismes d'application de la loi, notamment les renseignements recueillis aux fins d'application de la loi, seront utilisés pour la réalisation des vérifications applicables visant à déterminer l'admissibilité et l'admissibilité continue au PPVRE-Q comme le décrit le site Web à https://www.cbsa-asfc.gc.ca/travel-voyage/pptraq-ppvreq-fra.html, et que ces renseignements et ma photographie serviront à l'exécution du PPVRE-Q. L'ASFC peut également utiliser mes renseignements personnels pour m'envoyer des notifications liées aux changements apportés au PPVRE-Q.
 
Si vous ne consentez pas à la collecte, à l'utilisation et à la communication susmentionnées de vos renseignements personnels, votre demande ne peut être traitée et vous ne pouvez obtenir d'autorisation. 
 
Consentez-vous à la collecte, à l'utilisation et à la communication susmentionnées de vos renseignements personnels? 
Veuillez soumettre votre demande dûment remplie, ainsi que de vos frais de demande de 50 $ CAN à l'adresse suivante: 
 
Centre de traitement Canadien
400 Place d'Youville
Montreal, QC
H2Y 2C2
Telephone: 1-866-399-5887
À L'USAGE EXCLUSIF DU BUREAU
Paiement
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