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Ce formulaire est produit par Citoyenneté et Immigration Canada et ne doit pas être vendu aux requérants.
(AVAILABLE IN ENGLISH - IMM 5257 E)
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Nom du demandeur
Date of birth
DEMANDE DE VISA DE RÉSIDENT TEMPORAIRE 
  JavaScript a été désactivé, le formulaire requiert JavaScript afin de le valider convenablement
Veuillez activer JavaScript en utilisant Préférences dans le menu Édition et rouvrez le formulaire
2
3
DONNÉES PERSONNELLES
1
Nom complet 
2
Avez vous déjà utilisé un autre nom (pseudonyme, nom de jeune fille, alias, etc.)?
-Personal Details-2. Avez vous déjà utilisé un autre nom (pseudonyme, nom de jeune fille, alias, etc.)?
3
Date de naissance
Lieu de naissance
6
Pays de résidence actuelle:
Pays
Statut
Autre
De
À
Pays de résidence(s) antérieure(s) : Au cours des cinq dernières années, avez-vous vécu dans un pays autre que celui de votre citoyenneté ou de 
votre résidence actuelle (indiqué ci-dessus) pendant plus de six mois?
-Personal Details-8. Au cours des cinq dernières années, avez-vous vécu dans un pays autre que celui de votre citoyenneté ou de votre résidence actuelle (indiqué ci-dessus) pendant plus de six mois?
Pays
Statut
Autre
De
À
Pays où vous effectuez la demande :
- DONNÉES PERSONNELLES -9. Pays où vous effectuez la demande : Même que votre pays de résidence actuel?
Pays
Statut
Autre
De
À
Même que votre pays de résidence actuel?
AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ
4
5
7
8
9
RÉSERVÉ
1
c) Fournissez le nom de votre époux(se)/conjoint(e) de fait actuel(le)
 b) (Si vous êtes mariés ou vivez en union de fait) Fournissez la date 
à laquelle vous vous êtes marié ou avez commencé à vivre en union de fait.
10
AAAA-MM-JJ
L:\FormData\Graphics\ARROW.tif
ESPACE RÉSERVÉ - USAGE DE BUREAU SEULEMENT
DONNÉES PERSONNELLES (SUITE)
Avez-vous déjà été marié ou en union de fait?
- DONNÉES PERSONNELLES -11. Avez-vous déjà été marié ou en union de fait?
Date Last Validated
AAAA-MM-JJ
Fournissez les détails suivants sur votre époux(se)/conjoint(e) de fait précédent(e) :
11
AAAA-MM-JJ
PASSEPORT
AAAA-MM-JJ
3
4
2
1
AAAA-MM-JJ
COORDONNÉES
  Si vous présentez votre demande par la poste:
- Toute correspondance sera envoyée à cette adresse, sauf si vous fournissez une adresse électronique ci-dessous.
- En indiquant une adresse électronique, vous autorisez que toute correspondance, y compris vos renseignements personnels, soit envoyée à cette adresse électronique.
- Si vous désirez autoriser la transmission de renseignements concernant votre dossier à un représentant, indiquez ses adresses électronique et postale ci-dessous et sur le 
  formulaire IMM5476.
Adresse postale actuelle
Adresse du domicile
Identique à l'adresse postale?
- COORDONNÉES -2. Addresse du domicile: Identique à l'adresse postale?
Numéro de téléphone
3
(            )
Autre numéro de téléphone
4
x
(            )
Numéro de télécopieur
x
(            )
5
6
DÉTAILS SUR LA VISITE AU CANADA
1
2
1
AAAA-MM-JJ
 
Indiquer pour combien de 
temps vous planifiez rester
AAAA-MM-JJ
L:\FormData\Graphics\ARROW.tif
3
1
Nom, adresse et lien de parenté de toute(s) personne (s) ou institution(s) que je visiterai:
4
2
DÉTAILS SUR LA VISITE AU CANADA (SUITE)
2
Avez-vous reçu une éducation postsecondaire (y compris l’université, le collège ou une formation en apprentissage)?
- SCOLARITÉ -Avez-vous reçu une éducation postsecondaire (y compris l’université, le collège ou une formation en apprentissage)?
SCOLARITÉ
De
À
1
Si vous avez répondu “oui”, veuillez fournir tous les détails sur vos études postsecondaires les plus récentes.
EMPLOI
Donnez des détails de votre situation d’emploi pour les 10 dernières années, y compris si vous avez occupé un poste gouvernemental (par exemple, fonctionnaire, juge, policier, officier, maire, député, administrateur d’hôpital)
De
À
1
De
À
2
De
À
3
ANTÉCÉDENTS
Si vous avez 18 ans et plus  vous devez remplir cette section.
1
- ANTÉCÉDENTS - 1 a)  Au cours des deux dernières années, avez-vous, ou un membre de votre famille, eu la tuberculose ou été en contact étroit avec une personne qui a latuberculose?
a) Au cours des deux dernières années, avez-vous, ou un membre de votre famille, eu la tuberculose ou été en contact étroit avec une personne qui a la
tuberculose?
- ANTÉCÉDENTS - 1 b) Avez-vous un trouble physique ou mental qui nécessiterait des services sociaux et /ou des soins de santé autres que des médicaments, durantvotre séjour au Canada?
b) Avez-vous un trouble physique ou mental qui nécessiterait des services sociaux et /ou des soins de santé autres que des médicaments, durant
votre séjour au Canada?
ANTÉCÉDENTS (SUITE)
- ANTÉCÉDENTS - 2 a) Êtes-vous resté au Canada après l'expiration de votre statut, avez fréquenté l'école sans permis d'études au Canada, avez travaillé sans permis de travail au Canada?
- ANTÉCÉDENTS - 2 b) Vous a-t-on déjà refusé l'entrée au Canada, ou ordonné de quitter le Canada ou n'importe quel pays?
b) Vous a-t-on déjà refusé l'entrée au Canada, ou ordonné de quitter le Canada ou n'importe quel pays?
2
a) Êtes-vous resté au Canada après l'expiration de votre statut, avez fréquenté l'école sans permis d'études au Canada, avez travaillé sans permis de 
travail au Canada?
- ANTÉCÉDENTS -3) a) Avez-vous déjà commis, été arrêté, accusé, ou reconnu coupable d'une infraction pénale quelconque dans un pays?
a) Avez-vous déjà commis, été arrêté, accusé, ou reconnu coupable d'une infraction pénale quelconque dans un pays?
3
4
- ANTÉCÉDENTS - 4 a) Avez-vous fait partie d'une armée, d'une milice, d'une unité de défence civile, d'un service de renseignement ou d'un corps de police (y compris le service national non obligatoire et les unités de réserve ou volontaires)?
a) Avez-vous fait partie d'une armée, d'une milice, d'une unité de défence civile, d'un service de renseignement ou d'un corps de police (y compris le service
national non obligatoire et les unités de réserve ou volontaires)?
- ANTÉCÉDENTS -5. Êtes-vous, ou avez-vous déjà été, membre ou affilié d'un parti politique ou d'un autre groupe ou d'une autre organisation qui ont utilisé ou prôné la violence dans le but d'atteindre un objectif politique ou religieux, ou qui ont déjà été impliqués dans des activités criminelles?
5
Êtes-vous, ou avez-vous déjà été, membre ou affilié d'un parti politique ou d'un autre groupe ou d'une autre organisation qui ont utilisé ou prôné la violence dans le but d'atteindre un objectif politique ou religieux, ou qui ont déjà été impliqués dans des activités criminelles?
- ANTÉCÉDENTS - 6. Avez-vous été témoin de mauvais traitements infligés à des prisonniers ou des civils, ou d'actes de pillage ou de profanation d'édifices religieux ou avez-vousparticipé à ces actes?
6
Avez-vous été témoin de mauvais traitements infligés à des prisonniers ou des civils, ou d'actes de pillage ou de profanation d'édifices religieux ou avez-vous
participé à ces actes?
Si vous avez répondu « oui » à une des questions de 3 à 6, ou à la demande d’un officier d’immigration, vous pourrez être tenu de remplir l’IMM 5257 Annexe 1.
Les renseignements que vous fournissez dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur l’immigration et la protection des réfugiés afin de déterminer si vous pouvez être admis au Canada à titre de visiteur. Ils seront conservés dans des fichiers de renseignements personnels de Citoyenneté et Immigration Canada – CIC (PPU 055, Fichiers des visiteurs). Ces renseignements peuvent être transmis à d’autres institutions fédérales, comme l’Agence des services frontaliers du Canada (ASFC), la Gendarmerie royale du Canada (GRC), le Service canadien du renseignement de sécurité (SCRS), et à des gouvernements étrangers conformément au paragraphe 8(2) de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Ils peuvent également être communiqués à des gouvernements étrangers, des organismes d’exécution de la loi et des autorités habilitées à retenir aux fins de l’administration et de l’application de la législation sur l’immigration, à condition que cela ne risque pas de mettre en danger le demandeur et sa famille. Ils peuvent aussi être systématiquement validés par d’autres institutions gouvernementales en vertu d’une entente ou d’un accord afin de valider le statut et l’identité aux fins d’administration de leurs programmes. Conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels et à la Loi sur l’accès à l’information, les personnes ont le droit d’accès, de correction et de protection à l’égard de leurs renseignements personnels. Vous pouvez obtenir plus de précisions à ce sujet dans le site Web d’Info Source (http://infosource.gc.ca) ou par l’entremise du Télécentre de CIC.
Je consens à la divulgation à Citoyenneté et Immigration Canada (CIC) et l'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC) de tous les documents et informations requis pour le traitementde ma demande que toute autorité gouvernementale, y compris la police, les autorités judiciaires et gouvernementales de tous les pays où j'ai résidé peuvent détenir sur moi. Cetteinformation sera utilisée pour établir si je suis admissible au Canada ou pour rester au Canada conformément à la législation canadienne.
Je déclare avoir donné des réponses exactes et complètes à toutes les questions de la présente demande.
Signature du demandeur ou du parent/tuteur légal pour une personne âgée de moins de 18 ans.
\\homedir1\Data1\NH-IMTB-GCMS-IT\Chan.Chac\Documents\hand.bmp
Date: AAAA-MM-JJ
NOTE IMPORTANTE:
Cette demande doit être signée et datée avant d'être soumise.
N’oubliez pas d’inclure les photos, les frais (s’il y a lieu) et tout autre document requis. Veuillez revoir le guide d’instruction pour obtenir de plus amples informations et vous assurer que vous avez rempli et fourni tous les documents exigés dans la liste de contrôle.
DEMANDE DE VISA DE RÉSIDENT TEMPORAIRE 
Les renseignements que vous fournissez dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur l’immigration et la protection des réfugiés afin de déterminer si vous pouvez être admis au Canada à titre de visiteur. Ils seront conservés dans des fichiers de renseignements personnels de Citoyenneté et Immigration Canada – CIC (PPU 055, Fichiers des visiteurs). Ces renseignements peuvent être transmis à d’autres institutions fédérales, comme l’Agence des services frontaliers du Canada (ASFC), la Gendarmerie royale du Canada (GRC), le Service canadien du renseignement de sécurité (SCRS), et à des gouvernements étrangers conformément au paragraphe 8(2) de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Ils peuvent également être communiqués à des gouvernements étrangers, des organismes d’exécution de la loi et des autorités habilitées à retenir aux fins de l’administration et de l’application de la législation sur l’immigration, à condition que cela ne risque pas de mettre en danger le demandeur et sa famille. Ils peuvent aussi être systématiquement validés par d’autres institutions gouvernementales en vertu d’une entente ou d’un accord afin de valider le statut et l’identité aux fins d’administration de leurs programmes. Conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels et à la Loi sur l’accès à l’information, les personnes ont le droit d’accès, de correction et de protection à l’égard de leurs renseignements personnels. Vous pouvez obtenir plus de précisions à ce sujet dans le site Web d’Info Source (http://infosource.gc.ca) ou par l’entremise du Télécentre de CIC.
Je consens à la divulgation à Citoyenneté et Immigration Canada (CIC) et l'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC) de tous les documents et informations requis pour le traitementde ma demande que toute autorité gouvernementale, y compris la police, les autorités judiciaires et gouvernementales de tous les pays où j'ai résidé peuvent détenir sur moi. Cetteinformation sera utilisée pour établir si je suis admissible au Canada ou pour rester au Canada conformément à la législation canadienne.
Je déclare avoir donné des réponses exactes et complètes à toutes les questions de la présente demande.
Signature du demandeur ou du parent/tuteur légal pour une personne âgée de moins de 18 ans.
NOTE IMPORTANTE: Cette demande doit être signée et datée avant d'être soumise.
N’oubliez pas d’inclure les photos, les frais (s’il y a lieu) et tout autre document requis. Veuillez revoir le guide d’instruction pour obtenir de plus amples informations et vous assurer que vous avez rempli et fourni tous les documents exigés dans la liste de contrôle.
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Date: AAAA-MM-JJ
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false
true
Affaires
Tourisme
Études à court terme
Étudiant de retour
Travailleur de retour
Super visa
Autre
01
02
04
05
06
07
03
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