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Affaires étrangères, Commerce et Développement Canada
ENTENTE AVEC UN PROFESSIONNEL OU UN STAGIAIRE QUI VIENT AU CANADA
NB  - Tout ressortissant étranger, (professionnel ou stagiaire) dont le séjour au Canada est payé avec des fonds de l'ACDI, doit remplir et signer la présente entente peu importe son niveau de responsabilité dans le pays d'origine ou le motif du voyage : formation spécialisée ou technique, perfectionnement, conférence ou rencontres officielles. La durée du séjour doit être inférieure à 12 mois.
PARTIE 1 ─ Section des renseignements généraux
RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET à remplir par le coordonnateur du projet
- à être remplie électroniquement par l'agence d'exécution ou par le chargé de projet de l'ACDI, s'il n'y a pas d'agence d'exécution;  
- sauvegarder et faire remplir la partie 2 par le signataire et la partie 3 par le partenaire/employeur local.
DISTRIBUTION  - Lorsque les trois parties du formulaire sont complétées et signées, le signataire :
http://acdi-cida.cowangroup.ca/
1.         retourne l'original à l'agence d'exécution ou au MAECD*;
2.         garde une copie;
3.         remet une copie à son employeur;
4.         remet une copie à Citoyenneté et Immigration Canada avec sa demande de visa.
 *Sur réception de l'original, l'agence d'exécution (ou le chargé de projet du MAECD s'il n'y a pas d'agence d'exécution) inscrit le voyageur dans le Régime de soins de santé du MAECD (RSSA) http://acdi-cida.cowangroup.ca/
PARTIE 2 — Obligations du signataire
RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET à remplir par le coordonnateur du projet
Courriel
Signature
Date (AAAA-MM-JJ)
A.  Déclaration du signataire
Par la présente, je, _______________________________________________________ , reconnais avoir lu ce qui suit et je déclare que :
(Prénom et nom du signataire)
 
·         Je ne suis pas un résident permanent du Canada.
·         J'autorise le MAECD et ses partenaires à obtenir et à se communiquer tout renseignement à mon sujet, de nature académique, personnelle ou autre.
·         Je reconnais que le soutien financier m'est fourni par le gouvernement du Canada afin que je puisse participer au développement de mon pays à mon retour.
·         Je reconnais que le gouvernement du Canada n'assume aucune responsabilité pour les personnes à ma charge.
B.  Engagement du signataire
·         Je m'engage à ne poser aucun geste, relativement aux personnes à ma charge, qui engendrerait des dépenses pour le gouvernement du Canada.
·         Je m'engage à suivre le programme établi, à respecter les règlements de l'institution que je fréquenterai et à respecter les conditions qui sont détaillées dans le Guide du MAECD pour la gestion des étudiants et des stagiaires au Canada.
·         Je m'engage à fournir à le MAECD ou à l'agence d'exécution, sur demande, tout rapport complet ou provisoire sur l'avancement de mon programme au Canada.
·   Je m'engage à quitter le Canada et à retourner dans mon pays dès la fin de mon programme ou avant, si mon programme est annulé pour quelque raison que ce soit.
·         Je m'engage à ne participer à aucun méfait.
·         Je m'engage, durant ce séjour au Canada, à ne déposer aucune demande auprès de Citoyenneté et Immigration Canada (C.I.C.) pour une raison autre que la présente entente.
C.  Défaut  
Toute fausse déclaration, tout écart de conduite ou tout manquement de ma part à l'égard de la présente entente constituera un défaut. 
Le défaut de respecter l'une quelconque des obligations énoncées à la présente y compris les règlements de l'institution je fréquenterai et les conditions qui sont détaillées dans le Guide du MAECD pour la gestion des étudiants et des stagiaires au Canada entraînera mon retour immédiat dans mon pays. Le cas échéant, je devrai rembourser au gouvernement du Canada les sommes versées à mon égard dans le cadre de la présente entente, et les poursuites judiciaires qui s'imposent seront entreprises sans autre avis ni délai.
Personne à contacter en cas d'urgence
PARTIE 3 — À être remplie et signée par le partenaire local
RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET à remplir par le coordonnateur du projet
En tant que représentant de  ______________________________________________ (nom de l'organisation), nous certifions que la personne ci-dessus a toutes les compétences et la motivation pour se voir offrir ce voyage au Canada. Nous acceptons les conditions énumérées dans la présente et dans tout document y référant.
Titre au complet (sans acronyme)
Courriel
Prénom et nom (en lettres moulées)
Signature
Date (AAAA-MM-JJ)
Agence canadienne de dévelopement international
MAECD-DFATD 2655F- ENTENTE AVEC UN PROFESSIONNEL OU UN STAGIAIRE QUI VIENT AU CANADA
2013-07-12
2013-07-12
Agence canadienne de dévelopement international
Agence canadienne de dévelopement international
2013-07-12
	ViewerName: 
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	Pays: 
	NumeroDossier: 
	Nom_de_famille_Boursier: 
	Prénom_initiale_Boursier: 
	Titre_Projet: 
	Numero_Projet: 
	Domaine_Activités: 
	Titre_Ministere: 
	Ville_Formation: 
	Province_Territoire: 
	Objectif_Formation: 
	Activités_Formation: 
	Date prévue pour l'arrivée au Canada: 
	Date prévue pour le départ du Canada: 
	Nom_Agence: 
	Adresse_courriel: 
	No_téléphone: 
	printButton: 
	NomContact: 
	PrénomContact: 
	No_téléphone_Principal: 
	No_téléphone_Secondaire: 



