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Requérant principal

Nom de famille à la naissance : _______________________________________________________________ Prénom : _____________________________________________

Adresse de correspondance : ________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________________ Province / État : __________________________________________________________________

Code postal : ___________________________________________________ Pays : _________________________________________________________________________

Pays de naissance :_____________________________________________ Sexe : F ■■ M ■■

Pays de résidence : _____________________________________________ État civil : célibataire ■■ marié(e)  ■■ conjoint(e) de fait ■■

Citoyenneté : __________________________________________________ séparé(e) ■■ divorcé(e) ■■ veuf(ve)             ■■

Époux ou conjoint de fait (s’il y a lieu) (Pour la définition d’un conjoint de fait, voir les instructions sur la page détachable)

Nom de famille à la naissance : _______________________________________________________________ Prénom : _____________________________________________

Espace réservé à l’administration

Date de réception de la DPI 

année mois jour

Date d’envoi de la DCS

année mois jour

Date de rappel

année mois jour

Code fonctionnaire

No de dossier :

No de référence individuel :

E.M.P. ■■ P.D.Q. ■■ E.A. ■■
T.A. ■■ ENTR ■■ Autre ■■

CNP CTI

Suites à donner :

Protection des renseignements personnels
Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire sont nécessaires au traitement de votre Demande préliminaire d’immigration. Ils peuvent 
également être utilisés par le ministre responsable de l’application de la Loi sur l’immigration au Québec à 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, ou pour vous informer davantage sur les possibilités de faire une
demande d’immigration permanente.

L’accès à ces renseignements est réservé aux seules personnes autorisées en vertu des dispositions de la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics 
et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q.,c. A-2-1). Vous pouvez être informé (e) des renseignements vous concernant détenus par le ministre 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.

Les renseignements personnels sont confidentiels et ne peuvent être divulgués sans votre consentement. Toutefois, le ministre peut sans votre consentement :

- communiquer un renseignement personnel aux autorités canadiennes de l’immigration et aux organismes publics québécois si cette communication est nécessaire à l’application d’une
loi au Québec;

- être autorisé à communiquer un renseignement personnel à ces organismes si cette communication est nécessaire à l’exercice de leurs attributions ou à la mise en œuvre d’un 
programme dont ils ont la gestion.

Nom :

Prénom :

Adresse :

Ville :

Province / État :

Pays :

Code postal :

Demande préliminaire d’immigration

Ministère des Relations avec les citoyens et de l’Immigration A-0554-QF (DCR-2002-06)



Requérant principal

1. Date de naissance :
année mois jour

2. Études, sauf primaires (en commençant par le diplôme le plus récent) : Langue
Titre du diplôme obtenu principale

De À Nom de l’établissement / pays (sinon, voir les instructions) Spécialisation d’enseignement

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

3. Emploi(s) au cours des 10 dernières années, y compris le service militaire (en commençant par le plus récent) :
(Au besoin, utilisez une feuille pour compléter)

Nom de l’entreprise et pays Nbre d’heures
(y compris  la vôtre, s’il y a lieu) travaillées

De À (Ecrivez le nom complet, n’utilisez pas d’abréviation) Titre de l’emploi par semaine

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

4. Séjour au Québec :
De À De À

• Études au Québec à temps plein
année mois année mois année mois année mois

• Travail au Québec
année mois année mois année mois année mois

• Stage de travail au Québec-entente gouvernementale bilatérale
année mois année mois année mois année mois

• Séjour au Québec pour un autre motif
année mois année mois année mois année mois

5. Connaissances linguistiques : Aucune Débutant Intermédiaire Avancé

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Français : ■ Compréhension orale : ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■ Expression orale : ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

Anglais : ■ Compréhension orale : ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■ Expression orale : ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

Espace réservé à l’administration

Fact. E.M.P. Ex. pré.

Âge _____ _____

Scol. _____ _____

Form.
priv. _____ _____

2e spéc. _____ _____

Scol.
fr. _____ _____

Exp. 
prof. _____ _____

Exp. 
gest. _____

Exp. T.A. _____

Séjour
Québec _____ _____

Français _____ _____

Anglais _____ _____



Époux ou conjoint de fait (s’il y a lieu)
(L’époux ou le conjoint de fait doit obligatoirement répondre aux questions 6 à 10; si vous n’avez pas d’époux ou de conjoint de fait, passez à la question 11.)

6. Date de naissance :
année mois jour

7. Études, sauf primaires (en commençant par le diplôme le plus récent) : Langue
Titre du diplôme obtenu principale

De À Nom de l’établissement / pays (sinon, voir les instructions) Spécialisation d’enseignement

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

8. Emploi(s) au cours des 10 dernières années, y compris le service militaire (en commençant par le plus récent) :
(Au besoin, utilisez une feuille pour compléter)

Nom de l’entreprise et pays Nbre d’heures
(y compris  la vôtre, s’il y a lieu) travaillées

De À (Ecrivez le nom complet, n’utilisez pas d’abréviation) Titre de l’emploi par semaine

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

année mois année mois

9. Séjour au Québec :
De À De À

• Études au Québec à temps plein
année mois année mois année mois année mois

• Travail au Québec
année mois année mois année mois année mois

• Stage de travail au Québec-entente gouvernementale bilatérale
année mois année mois année mois année mois

• Séjour au Québec pour un autre motif
année mois année mois année mois année mois

10. Connaissances linguistiques : Aucune Débutant Intermédiaire Avancé

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Français : ■ Compréhension orale : ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■ Expression orale : ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

Anglais : ■ Compréhension orale : ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■ Expression orale : ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

Espace réservé à l’administration

Fact. E.M.P. Ex. pré.

Âge _____ _____

Scol. _____ _____

Form.
priv. _____ _____

2e spéc. _____ _____

Scol.
fr. _____

Exp. 
prof. _____ _____

Exp. 
gest.

Exp. T.A.

Séjour
Québec

Français _____ _____

Anglais



Déclaration du requérant principal et, s’il y a lieu, de l’époux ou du conjoint de fait
Je comprends que :
Les renseignements contenus dans le présent formulaire pourraient servir à la poursuite de ma demande d’immigration à une étape ultérieure.
Le pointage attribué aux facteurs et critères de sélection fera l’objet d’une réévaluation au moment de l’examen préliminaire de ma demande de certificat de sélection et, le cas
échéant, de la sélection si, entre-temps, ma situation personnelle change ou si des modifications sont apportées aux listes des professions en demande, des formations 
privilégiées et des professions inadmissibles.

Je reconnais avoir été informé (e) que :
Si je soumets une demande de certificat de sélection, le ministre peut vérifier l’exactitude de ces renseignements auprès de tiers; je commets une infraction à la loi si je communique
au ministre, à l’enquêteur ou au vérificateur un renseignement que je sais ou devrais savoir être faux ou trompeur relativement à une demande de certificat de sélection.

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

Signature du requérant principal Date Signature de l’époux ou du conjoint de fait Date

11. Parent ou ami au Québec du requérant principal ou de l’époux ou du conjoint de fait :
Lien Nom, prénom Adresse et no de téléphone

12. Montant d’argent dont vous disposerez  à votre arrivée au Québec : ________________      Devise : _____________________________

13. Enfant (s) à votre charge : Nombre (Pour la définition d’un enfant à charge,

Enfant (s) de 0 à 12 ans ______________
voir les instructions sur la page détachable).

Enfant (s) de 13 à 17 ans ______________

Enfant (s) de 18 ans et plus ______________

14. Emploi envisagé au Québec    Requérant principal : _____________________  Époux ou conjoint de fait : _____________________

15. Intention d’affaires au Québec
Cette section ne doit être remplie que si vous avez l’intention de vous établir à votre compte au Québec ou d’y exploiter une société
commerciale, industrielle ou agricole.

■■   Travailleur autonome : exercer votre profession à votre compte

■■   Entrepreneur : exploiter une société commerciale, industrielle ou agricole

Précisez :

- La valeur totale de vos actifs,  à l’exclusion du mobilier, des voitures et des bijoux : ____________________________________________

- Le secteur d’activité dans lequel vous souhaitez réaliser votre projet d’affaires : ________________________________________________

Espace réservé à l’administration

Fact. E.M.P. Ex. pré.

Parent/
ami _____ _____

Cap. fin. _____

Enfants _____

Ress. 
fin. _____

E.M.P. _____

Emploi E.M.P. _____

P.D.Q. _____

Assuré _____

Total _____


