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PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI - B

ÉVALUATION FINANCIÈRE POUR LE PARRAINAGE  
DE PARENTS ET GRANDS-PARENTS

(AVAILABLE IN ENGLISH - IMM 5768 F)

AVANT DE COMMENCER, LISEZ LE GUIDE DE LA DEMANDE 
REMPLIR À L'ÉCRAN OU écrire clairement en LETTRES MOULÉES, à l'encre noire

VOUS ET, S'IL Y A LIEU, VOTRE COSIGNATAIRE
1.  A)  Votre époux ou conjoint de fait cosigne-t-il l'engagement?

Non Oui Donnez les renseignements suivants :

Nom au complet de votre époux ou conjoint de fait
Nom de famille Prénom(s) Date de naissance (AAAA-MM-JJ)

Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi et du Règlement sur l'immigration et la protection des réfugiés et seront utilisés pour évaluer 
votre admissibilité à titre de répondant conformément aux exigences réglementaires. Ils seront conservés dans la banque de renseignements personnels CIC PPU 013. Ils pourront 
être communiqués à d'autres organisations conformément au principe d'usage compatible de l'information en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Par 
ailleurs, en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et de la Loi sur l'accès à l'information, les personnes ont le droit de s'attendre à ce que leurs 
renseignements personnels soient protégés et d'y avoir accès. il est possible d'obtenir plus d'information à ce sujet en visitant le site infosource.gc.ca ou en communiquant avec le 
télécentre de l'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté. On peut aussi accéder à Infosource à partir des bibliothèques publiques du Canada.

LES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE ET LES PERSONNES FAISANT L'OBJET D'ENGAGEMENTS EN VIGUEUR OU À VENIR SIGNÉS PAR VOUS ET, LE CAS ÉCHÉANT, 
VOTRE COSIGNATAIRE

2.   Vous-même

3.   A)   Engagement actuel

      Nombre de personnes indiquées dans la case #3 du Formulaire de demande générique pour le Canada (IMM 0008) sous la section Détails de la demande.

B)   Engagement antérieurs
i)   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.

ii)  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.

iii) 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.

4.   Remplir cette section seulement si votre époux ou conjoint de fait cosigne l'engagement
i)   Nombre de personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a signés en qualité de répondant et qui sont toujours en vigueur. 

Donnez des détails les concernant au verso de la présente page. Ne comptez pas les personnes déjà prises en compte en 2. ou 3.B iii).

ii)  Nombre de personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait 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. Ne comptez pas les 
personnes déjà prises en compte en 3. B iv).

iii) Nombre de personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a cosignés et qui sont toujours en vigueur. Donnez des détails les 
concernant au verso de la présente page. Ne comptez pas les personnes déjà prises en compte en 3.B i).

iv) Nombre de personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a 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. Ne comptez pas les personnes déjà prises en 
compte en 3. B ii).

5.   Votre époux ou conjoint de fait, s'il n'est pas déjà compris en 3 ci-dessus. Donnez des détails le concernant au verso de la présente page s'il ne cosigne pas 
l'engagement.

6.   Les autres membres de votre famille non compris ci-dessus et dont vous 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.

EXIGENCES FINANCIÈRES

7.   Nombre total de personnes aux fins de déterminer le revenu vital minimum. 
Additionnez les nombres inscrits dans les cases en 2, 3, 4, 5 et 6 ci-haut et inscrivez le total ci-contre.

     B)  Votre nom au complet
Nom de famille Prénom(s)

8.  Répondant - Déclaration de consentement 
En cochant la case « OUI » ci-dessous et en signant cette autorisation, je consens à ce qu'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC) obtienne mon numéro d'assurance 
sociale (NAS) dans le but de demander à l'Agence du revenu du Canada (ARC) de lui fournir mes renseignements relatifs à mes déclarations de revenus pour les trois années 
consécutives d'imposition visées précédant la date de la demande afin d'aider à déterminer si le répondant répond aux exigence minimales relatives au revenu (Seuils de faible 
revenu (SFR) majorés de 30%) dans le cadre du parrainage d'un parent ou d'un grand-parent, tel que stipulé à l'alinéa 133(1)(j(i)(B) de la Loi sur l'immigration et la protection des 
réfugiés (LIPR). 
  
Si vous cochez la case « NON », veuillez fournir les renseignement demandés sur le formulaire Sources de revenus pour le parrainage de parents et grands-parents  
(IMM 5516).

Oui Non
N.A.S. Signature Date (AAAA-MM-JJ)
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9. Détails concernant les membres de votre famille et les personnes faisant l'objet d'engagements en vigueur ou à venir signés par vous et, le cas échéant, votre 
cosignataire

Nom de famille Prénom(s) Date de naissance 
(AAAA-MM-JJ)

Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez signés en qualité de répondant et qui sont toujours en vigueur. (voir 3.B i) à la page 1)

Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez signés en qualité de répondant et qui ne sont pas encore vigueur. (voir 3.B ii) à la page 1)

Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez cosignés et qui sont toujours en vigueur. (voir 3.B iii) à la page 1)

Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez cosignés et qui ne sont pas encore vigueur. (voir 3.B iv) à la page 1)

10. Complétez cette section seulement si votre conjoint de fait es cosignataire de votre entente de parrainage et engagement. 
Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a signés en qualité de répondant et qui sont toujours en vigueur. (voir 4 i) à la page 1)

Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a signés en qualité de répondant et qui ne sont pas encore vigueur. (voir 4 ii) à la page 1)

Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a cosignés et qui sont toujours en vigueur. (voir 4 iii) à la page 1)

Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a cosignés et qui ne sont pas encore vigueur. (voir 4 vi) à la page 1)

11. Votre époux ou conjoint de fait, s'il ne cosigne pas l'engagement.

12. Les autres membres de votre famille non compris ci-dessus et dont vous êtes financièrement responsable, qu'ils habitent ou non avec vous.
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13.  Votre situation actuelle
Cochez la case qui correspond le mieux à votre situation actuelle.

Sans emploi         ►  Donnez des détails sur votre situation actuelle et indiquez comment vous subvenez à vos besoins. Vous pouvez utiliser une feuille de papier  
                 supplémentaire au besoin.

En emploi          ►  Vous êtes au service d'un employeur et vous touchez un salaire ou une commission pour vos services.

Travailleur          ►  Vous exploitez votre propre entreprise, exercez un métier ou une profession et menez des activités afin d'en tirer un profit. 
indépendant

De 
(AAAA-MM-JJ)

À 
(AAAA-MM-JJ) Employeur Adresse N° de téléphone Revenu net/ 

Prestations
Taille de 
la famille

Présent

14.  Donnez votre historique de travail et périodes de chômage pour les trois (3) années consécutives de taxation précédant votre demande. Assurez-vous de ne laisser 
aucune période inexpliquée.

HISTORIQUE DE TRAVAIL - RÉPONDANT

16.  Cosignataire - Déclaration de consentement 
  
En cochant la case « OUI » ci-dessous et en signant cette autorisation, je consens à ce qu'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC) obtienne mon numéro d'assurance 
sociale (NAS) dans le but de demander à l'Agence du revenu du Canada (ARC) de lui fournir mes renseignements relatifs à mes déclarations de revenus pour les trois années 
consécutives d'imposition visées précédant la date de la demande afin d'aider à déterminer si le répondant répond aux exigence minimales relatives au revenu (Seuils de faible 
revenu (SFR) majorés de 30%) dans le cadre du parrainage d'un parent ou d'un grand-parent, tel que stipulé à l'alinéa 133(1)(j(i)(B) de la Loi sur l'immigration et la protection des 
réfugiés (LIPR). 
  
Si vous cochez la case « NON », veuillez fournir les renseignement demandés sur le formulaire Sources de revenus pour le parrainage de parents et grands-parents  
(IMM 5516).

Oui Non

15.  La situation actuelle de votre époux/épouse ou conjoint de fait
Cochez la case qui correspond le mieux à la situation actuelle de votre époux/épouse ou conjoint de fait.

Sans emploi         ►  Donnez des détails sur votre situation actuelle de votre époux/épouse ou conjoint de fait et indiquez comment il/elle subvient à ses besoins. Vous 
pouvez utiliser une feuille de papier supplémentaire au besoin.

En emploi          ►  Votre époux/épouse ou conjoint de fait est au service d'un employeur et touche un salaire ou une commission pour ses services.

Travailleur          ►  Votre époux/épouse ou conjoint de fait exploite sa propre entreprise, exerce un métier ou une profession et mène des activités afin d'en tirer un profit. 
indépendant

N.A.S. Signature Date (AAAA-MM-JJ)
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De 
(AAAA-MM-JJ)

À 
(AAAA-MM-JJ) Employeur Adresse N° de téléphone Revenu net/ 

Prestations
Taille de 
la famille

Présent

17.  Fournissez l'historique de travail et les périodes de chômage de votre cosignataire pour les trois années consécutives de taxation précédant votre demande. Assurez-
vous de ne laisser aucune période inexpliquée.

HISTORIQUE DE TRAVAIL - COSIGNATAIRE
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VOUS ET, S'IL Y A LIEU, VOTRE COSIGNATAIRE
1.  A)  Votre époux ou conjoint de fait cosigne-t-il l'engagement?
..\..\..\Graphics\ARROW.tif
Flèche vers la droite
Donnez les renseignements suivants :
Nom au complet de votre époux ou conjoint de fait
Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi et du Règlement sur l'immigration et la protection des réfugiés et seront utilisés pour évaluer votre admissibilité à titre de répondant conformément aux exigences réglementaires. Ils seront conservés dans la banque de renseignements personnels CIC PPU 013. Ils pourront être communiqués à d'autres organisations conformément au principe d'usage compatible de l'information en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Par ailleurs, en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et de la Loi sur l'accès à l'information, les personnes ont le droit de s'attendre à ce que leurs renseignements personnels soient protégés et d'y avoir accès. il est possible d'obtenir plus d'information à ce sujet en visitant le site infosource.gc.ca ou en communiquant avec le télécentre de l'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté. On peut aussi accéder à Infosource à partir des bibliothèques publiques du Canada.
LES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE ET LES PERSONNES FAISANT L'OBJET D'ENGAGEMENTS EN VIGUEUR OU À VENIR SIGNÉS PAR VOUS ET, LE CAS ÉCHÉANT, VOTRE COSIGNATAIRE
3.   A)   Engagement actuel
B)   Engagement antérieurs
4.   Remplir cette section seulement si votre époux ou conjoint de fait cosigne l'engagement
EXIGENCES FINANCIÈRES
     B)  Votre nom au complet
8.  Répondant - Déclaration de consentement
En cochant la case « OUI » ci-dessous et en signant cette autorisation, je consens à ce qu'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC) obtienne mon numéro d'assurance sociale (NAS) dans le but de demander à l'Agence du revenu du Canada (ARC) de lui fournir mes renseignements relatifs à mes déclarations de revenus pour les trois années consécutives d'imposition visées précédant la date de la demande afin d'aider à déterminer si le répondant répond aux exigence minimales relatives au revenu (Seuils de faible revenu (SFR) majorés de 30%) dans le cadre du parrainage d'un parent ou d'un grand-parent, tel que stipulé à l'alinéa 133(1)(j(i)(B) de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés (LIPR).
 
Si vous cochez la case « NON », veuillez fournir les renseignement demandés sur le formulaire Sources de revenus pour le parrainage de parents et grands-parents 
(IMM 5516).
9. Détails concernant les membres de votre famille et les personnes faisant l'objet d'engagements en vigueur ou à venir signés par vous et, le cas échéant, votre cosignataire
Nom de famille
Prénom(s)
Date de naissance (AAAA-MM-JJ)
Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez signés en qualité de répondant et qui sont toujours en vigueur. (voir 3.B i) à la page 1)
Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez signés en qualité de répondant et qui ne sont pas encore vigueur. (voir 3.B ii) à la page 1)
Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez cosignés et qui sont toujours en vigueur. (voir 3.B iii) à la page 1)
Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que vous avez cosignés et qui ne sont pas encore vigueur. (voir 3.B iv) à la page 1)
10. Complétez cette section seulement si votre conjoint de fait es cosignataire de votre entente de parrainage et engagement.
Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a signés en qualité de répondant et qui sont toujours en vigueur. (voir 4 i) à la page 1)
Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a signés en qualité de répondant et qui ne sont pas encore vigueur. (voir 4 ii) à la page 1)
Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a cosignés et qui sont toujours en vigueur. (voir 4 iii) à la page 1)
Personnes faisant l'objet d'engagements antérieurs que votre époux ou conjoint de fait a cosignés et qui ne sont pas encore vigueur. (voir 4 vi) à la page 1)
11. Votre époux ou conjoint de fait, s'il ne cosigne pas l'engagement.
12. Les autres membres de votre famille non compris ci-dessus et dont vous êtes financièrement responsable, qu'ils habitent ou non avec vous.
13.  Votre situation actuelle
Cochez la case qui correspond le mieux à votre situation actuelle.
De (AAAA-MM-JJ)
À
(AAAA-MM-JJ)
Employeur
Adresse
N° de téléphone
Revenu net/ Prestations
Taille de la famille
Présent
14.  Donnez votre historique de travail et périodes de chômage pour les trois (3) années consécutives de taxation précédant votre demande. Assurez-vous de ne laisser aucune période inexpliquée.
HISTORIQUE DE TRAVAIL - RÉPONDANT
16.  Cosignataire - Déclaration de consentement
 
En cochant la case « OUI » ci-dessous et en signant cette autorisation, je consens à ce qu'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC) obtienne mon numéro d'assurance sociale (NAS) dans le but de demander à l'Agence du revenu du Canada (ARC) de lui fournir mes renseignements relatifs à mes déclarations de revenus pour les trois années consécutives d'imposition visées précédant la date de la demande afin d'aider à déterminer si le répondant répond aux exigence minimales relatives au revenu (Seuils de faible revenu (SFR) majorés de 30%) dans le cadre du parrainage d'un parent ou d'un grand-parent, tel que stipulé à l'alinéa 133(1)(j(i)(B) de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés (LIPR).
 
Si vous cochez la case « NON », veuillez fournir les renseignement demandés sur le formulaire Sources de revenus pour le parrainage de parents et grands-parents 
(IMM 5516).
15.  La situation actuelle de votre époux/épouse ou conjoint de fait
Cochez la case qui correspond le mieux à la situation actuelle de votre époux/épouse ou conjoint de fait.
De
(AAAA-MM-JJ)
À
(AAAA-MM-JJ)
Employeur
Adresse
N° de téléphone
Revenu net/ Prestations
Taille de la famille
Présent
17.  Fournissez l'historique de travail et les périodes de chômage de votre cosignataire pour les trois années consécutives de taxation précédant votre demande. Assurez-vous de ne laisser aucune période inexpliquée.
HISTORIQUE DE TRAVAIL - COSIGNATAIRE
Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada
Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada
Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada
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