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B) Employé
Donnez les détails suivants concernant votre emploi.

ii)

B) Engagements antérieurs

iii)

Nombre de personnes faisant l'objet d'engagements
antérieurs que vous avez signés en qualité de répondant et
qui ne sont pas encore vigueur (personnes qui ne sont pas
encore devenues résidents permanents). Donnez des détails
les concernant au verso de la présente page.

Nombre de personnes faisant l'objet d'engagements
antérieurs que vous avez signés en qualité de répondant et
qui sont toujours en vigueur. Donnez des détails les
concernant au verso de la présente page.

Nombre de personnes faisant l'objet d'engagements
antérieurs que vous avez cosignés et qui sont toujours en
vigueur. Donnez des détails les concernant au verso de la
présente page.

iv) Nombre de personnes faisant l'objet d'engagements
antérieurs que vous avez cosignés et qui ne sont pas encore
vigueur (personnes qui ne sont pas encore devenues
résidents permanents). Donnez des détails les concernant
au verso de la présente page.

Nombre de personnes visées aux questions 1 à 4 à la section C
de votre Demande de parrainage et Engagement (formulaire
IMM 1344A).

NOMBRE DE MEMBRES DE VOTRE FAMILLE ET DE PERSONNES
FAISANT L'OBJET D'ENGAGEMENTS EN VIGUEUR OU À VENIR

5. A) Engagement actuel

1

RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT

Nom de famille

1. Votre nom au complet

Prénom(s)

Adresse de
l'employeur

Ind. nat. Ind. rég. Numéro

( ) ( )
Téléphone de
l'employeur

Emploi/poste
occupé

Nom de votre
superviseur

ÉVALUATION DU PARRAINAGE

IMM 5481 (04-2008) F

C) Travailleur autonome
Donnez les détails suivants au sujet de votre travail à votre 
propre compte

3. Votre revenu personnel net
Votre revenu personnel net pour la période de 12 mois précédant
la date de votre demande

Montant

Nom de votre 
entreprise

Date de
lancernent de
l'entreprise

Période de 12
mois débutant le

et se terminant le

Nom de
l'employeur

Date 
d'embauche

Employé : vous travaillez pour un employeur et touchez un salaire, des gages ou des commissions pour vos services.
Travailleur autonome :  vous avez votre propre entreprise, pratiquez un métier ou une profession et exercez des activités en vue d'en tirer un profit.

Les répondants résidant au Québec n'ont pas à remplir ce formulaire.

Ce formulaire doit être rempli par les répondants qui parrainent leur époux, leur conjoint de fait, leur partenaire conjugal ou leur enfant à charge qui n'a
pas d'enfants à lui.

Si vous parrainez
• votre époux, votre conjoint de fait ou votre partenaire conjugal et que ce dernier a des enfants à charge ayant eux-mêmes des enfants à leur

charge, ou
• un enfant à votre charge qui a lui-même des enfants à sa charge,

 ne remplissez pas ce formulaire.  Obtenez et remplissez plutôt le formulaire d'Évaluation de la situation financière.

Vous pouvez télécharger et imprimer votre copie de l'Évaluation de la situation financière (IMM 1283) ainsi que les directives qui s'y rapportent 
(IMM 5482) à partir de notre site Web ou vous pouvez les commander de notre télécentre.

Pour des renseignements supplémentaires, reportez-vous à votre guide.

1

1

2

2
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Citizenship and
Immigration Canada

Citoyenneté et
Immigration Canada

2. Votre situation actuelle
Cochez et remplissez celle des sections A, B ou C ci-dessous qui
décrit le mieux votre situation actuelle.

A) Sans emploi
Donnez les détails concernant votre situation actuelle et
indiquez comment vous subvenez à vos besoins.  Si vous
manquez d'espace, fournissez les détails sur une feuille
supplémentaire.

AnnéeMoisJour

AnnéeMoisJour

4.  Vous-même

AnnéeMoisJour

AnnéeMoisJour

i)

Assurez-vous de joindre à votre demande l'original de l'imprimé
Option-C obtenu de l'Agence du revenu du Canada et, s'il y a lieu,
les pièces justificatives attestant votre emploi. Suivez les
directives à cet effet sur la Liste de vérification.

6. Personnes non comprises en 5. ci-dessus, le cas échéant

Votre époux ou conjoint de fait. Donnez des détails le
concernant au verso de la présente page.

A)

Les autres membres de votre famille non compris ci-dessus et
dont vous (ou le cosignataire, si vous en avez un) êtes
financièrement responsable, qu'ils habitent ou non avec vous.
Inscrivez leur nombre dans la case ci-contre et donnez des
détails les concernant au verso de la présente page.

B)

7. Nombre total de personnes en 4, 5 et 6 ci-dessus

Additionnez tous les nombres inscrits dans les cases
ci-dessus et inscrivez le total ci-contre.

REMPLIR À L'ÉCRAN ou écrire clairement en LETTRES MOULÉES, à l'encre noire
AVANT DE COMMENCER, LISEZ LE GUIDE DE LA DEMANDE
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6.  B) Les autres membres de votre famille dont vous êtes financièrement responsable, qu'ils habitent ou non avec vous, et non inclus à la partie C de votre              
              Demande de parrainage et engagement (IMM 1344A) ou en 5. B) ci-dessus.

Date de naissance

5. B) i) Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez signés en qualité de répondant et qui sont toujours en vigueur.

Détails concernant les membres de votre famille et les personnes faisant l'objet d'engagements en vigueur ou à venir
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AMJ
Nom de famille Prénom(s)

5. B) iv) Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez cosignés et qui ne sont pas encore vigueur.

5. B) ii) Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez signés en qualité de répondant et qui ne sont pas encore vigueur.

5. B) iii) Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez cosignés et qui sont toujours en vigueur.

6.  A) Votre époux ou conjoint de fait s'il n'est pas inclus à la partie C de votre Demande de parrainage et engagement (IMM 1344A) ou en 5. B) ci-dessus.
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