
Demande du PCPTNL – Mise à jour : juillet 2015  Page 1 de 3 
 

Programme des candidats de la province de  

Terre Neuve-et-Labrador  

Demande provinciale 
 

 

 

Les renseignements personnels qui sont fournis dans le présent formulaire et les documents à l'appui sont 

recueillis, utilisés, conservés et divulgués conformément à l’Access to Information and Protection of Privacy 

Act (ATIPPA) de Terre-Neuve-et-Labrador et aux autres lois provinciales. Si vous avez des questions sur la 

collecte, l'utilisation, la conservation et la divulgation de ces renseignements, veuillez communiquer avec le 

Bureau de l'immigration et du multiculturalisme de la province de Terre-Neuve-et-Labrador, par téléphone au 

709-729-6607, par télécopieur au 709-729-7381 ou par courriel à pnp@gov.nl.ca. 

 

A.  Catégorie de demande 

☐ Travailleurs spécialisés du PCPTNL  

☐ Diplômés internationaux du PCPTNL  

☐ Entrée express de travailleurs qualifiés – Numéro de profil d’Entrée express : 

__________________________________________________ 
 

B.  Renseignements sur le demandeur principal 

Nom de famille  Prénom(s)  

  

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) No de passeport Expiration du passeport (JJ/MM/AAAA) Sexe 

    

Pays de naissance Citoyenneté 

  

Niveau de scolarité 

☐Secondaire ou moins   ☐Baccalauréat   ☐Maîtrise   ☐Doctorat   ☐Certificat/Diplôme   ☐ Métiers/formation d’apprenti 

C.  Renseignements sur le conjoint/conjoint de fait (le cas échéant) 

Nom de famille  Prénom(s)  

  

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) No de passeport Expiration du passeport (JJ/MM/AAAA) Sexe 

    

D.  Renseignements sur les enfants/personnes à charge (le cas échéant; utiliser des feuilles supplémentaires au besoin)  

Nom de famille  Prénom(s)  

  

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) No de passeport Expiration du passeport (JJ/MM/AAAA) Sexe 

    

Nom de famille  Prénom(s)  

  

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) No de passeport Expiration du passeport (JJ/MM/AAAA) Sexe 

    

Nom de famille  Prénom(s)  

  

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) No de passeport Expiration du passeport (JJ/MM/AAAA) Sexe 

    

E.  Coordonnées  

mailto:pnp@gov.nl.ca
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Rue/Case postale Ville/Municipalité 

  

Province/Région 

Passport # 

Pays Code postal 

   

Téléphone – Principal Téléphone – Secondaire 

 

Courriel 

   

 

F.  Casiers judiciaires, demandes de permis/visa, demandes  de candidats des provinces 

1.  Est-ce que vous, ou tout autre membre de votre famille qui vous accompagne au Canada, avez un casier judiciaire? 

City/Town 
            ☐ Oui   ☐ Non Dans l’affirmative, veuillez joindre les détails concernant cette demande.  

2.  Est-ce que vous, ou tout autre membre de votre famille qui vous accompagne au Canada, avez déjà présenté une demande 

de visa de résident permanent?  

            ☐ Oui   ☐ Non Dans l’affirmative, veuillez joindre les détails concernant cette demande. 

3.  Est-ce que vous, ou tout autre membre de votre famille qui vous accompagne au Canada, avez déjà présenté une demande 

de visa de résident temporaire? 

            ☐ Oui   ☐ Non Dans l’affirmative, veuillez joindre les détails concernant cette demande. 

4.  Est-ce que vous, ou tout autre membre de votre famille qui vous accompagne au Canada, avez déjà présenté une demande 

dans le cadre du programme des candidats d’une autre province? 

            ☐ Oui   ☐ Non Dans l’affirmative, veuillez joindre les détails concernant cette demande. 

 

G.  Parents au Canada 

1.  Le demandeur principal ou le conjoint a-t-il des parents qui habitent à Terre-Neuve-et-Labrador?        ☐ Oui   ☐ Non 

City/Town 2.  Le demandeur principal ou le conjoint a-t-il des parents qui habitent dans d’autres provinces/territoires du Canada? ☐ Oui ☐ Non 

Dans l’affirmative, veuillez fournir des preuves de vos liens familiaux avec eux en présentant des certificats de naissance ou de 

mariage (qui montrent les noms des parents communs) et/ou des photocopies de passeports canadiens, de certificats de 

citoyenneté ou de visas d’immigration (IMM1000, par exemple), et indiquer leurs coordonnées ci-dessous. 

Nom du parent Lien de parenté Période vécue au Canada 

Canada    

Rue/Case postale Ville/Municipalité 

  

Province/Région 

Passport # 

Code postal Numéro de téléphone 

   

H.  Représentant en immigration 

1.  Faites-vous appel à un représentant en immigration, à un bénévole ou à une autre personne pour remplir la présente 

demande?   ☐ Oui   ☐ Non 

City/Town 
Dans l’affirmative, veuillez cocher les critères s’appliquant à cette personne, et indiquer ses coordonnées ci-dessous :  

☐Membre du Conseil de réglementation des consultants en immigration du Canada ☐Membre d’un barreau canadien  

☐Membre de la Chambre des notaires du Québec                                   ☐Personne qui a proposé son aide bénévolement  

☐Autre – précisez : ___________________________________________________________________________________________ 

Nom de famille Prénom(s) 

  

Nom de l’entreprise/organisation Numéro de téléphone Courriel 
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AUTORISATION DE RECUEILLIR ET DE DIVULGUER DES RENSEIGNEMENTS 

ET 

DÉCLARATION DU DEMANDEUR 
 

Je, ______________________________________________   _________________________ 
    Demandeur principal – Nom de famille, prénom (en lettres moulées) Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

 
             et mes personnes à charge : 

 

 
Conjoint/conjoint de fait – Nom de famille, prénom 

 

 
Personnes à charge – Nom de famille, prénom 

 
 
 
 

 
 

 

 
Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

 

 
Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

 
 
 
 

 

AUTORISONS PAR LA PRÉSENTE les représentants désignés : 
1. du Bureau de l’immigration et du multiculturalisme, gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador; 
2. de Citoyenneté et Immigration Canada et de l’Agence des services frontaliers du Canada;  
3. ou d’autres personnes ou organismes mentionnés dans ma demande; 

 

à communiquer tout renseignement personnel contenu dans ma demande présentée à l'égard du Programme des candidats de la 
province de Terre-Neuve-et-Labrador (PCPTNL), me concernant ou concernant une personne à charge de ma famille, à tout autre 
organisme ou direction du gouvernement provincial ou du gouvernement fédéral, aux fins de l'évaluation de ma demande. 
 
J'autorise également la communication, au besoin, de ces renseignements personnels à des tierces parties dans la province de 
Terre-Neuve-et-Labrador ou ailleurs dans le but d'évaluer ma demande en vertu du Programme des candidats de la province et de 
promouvoir mon intégration au marché du travail provincial. Je comprends que le gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador et ses 
agences peuvent communiquer avec ces tierces parties afin de vérifier les renseignements que j'ai fournis dans la présente demande. 
 
Je comprends que j’ai le droit d’examiner mes dossiers personnels et de demander qu’on y apporte des corrections ou des 
modifications, peu importe que ces dossiers soient tenus par un bureau du gouvernement provincial ou du gouvernement fédéral. 
Tous les renseignements fournis à la province de Terre-Neuve-et-Labrador ne seront divulgués que de la façon prévue dans la 
présente autorisation ou comme l’exigent les lois du Canada et de Terre-Neuve-et-Labrador. 
 

JE DÉCLARE que : 

4. j'ai l'intention de vivre et de résider de façon permanente dans la province de Terre-Neuve-et-Labrador; 
5. les renseignements que j'ai fournis dans la présente demande sont véridiques, complets et exacts; 
6. je reconnais que toute fausse déclaration de ma part ou dissimulation d'un fait important pourra entraîner mon exclusion du 

Canada, me rendre passible de poursuites ou entraîner mon renvoi du Canada; 
7. je comprends les énoncés précédents et j'ai pu demander et obtenir une explication pour chaque point qui ne m'était pas 

clair;  
8. je comprends que les renseignements que j’ai fournis sont protégés en vertu des lois fédérales et provinciales sur la 

protection des renseignements personnels; 
9. j'ai lu la présente déclaration et je la comprends. 

 
Autorisation et déclaration faites ce _____ jour de ________________________, 20_____ 
 
 ___________________________________________                                                                    

Signature du demandeur principal 
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