	INTEGRITY TRAVEL & CONSULTING

FORMULAIRE D’ÉVALUATION INITIALE
	Pour évaluation interne et suivi du client

Date : ____ / ____ / ______
          MM   JJ      AAAA


Objet : Ce formulaire sert à la collecte préliminaire de renseignements et au suivi. Remplissez-le de façon complète et véridique. Lorsqu’un conseil ou une représentation en immigration canadienne est requis, votre dossier doit être examiné par un représentant autorisé. Ce formulaire ne détermine pas votre admissibilité et ne garantit aucun résultat. Retournez-le uniquement selon la méthode sécurisée indiquée par notre équipe.
SECTION A - IDENTIFICATION DU CLIENT
	Prénom(s)
	

	Nom de famille
	

	Numéro de téléphone
	

	WhatsApp
	

	Adresse e-mail
	

	Pays de résidence actuel
	

	Ville / Localité
	

	Pays de citoyenneté
	

	Avez-vous un passeport valide ?
	


SECTION B - OBJET DU VOYAGE OU DU PROJET D’IMMIGRATION
1. Pourquoi souhaitez-vous vous rendre au Canada ? (Cochez toutes les réponses applicables)
	☐ Visite / Tourisme
	☐ Études

	☐ Travail
	☐ Rejoindre la famille

	☐ S’établir de façon permanente
	☐ Transit uniquement

	☐ Créer ou acheter une entreprise
	☐ Réunification familiale

	☐ Autre : __________________ Précisez ___________________

2. Combien de temps prévoyez-vous de rester au Canada ?
	☐ Moins de 6 mois
	☐ De 6 mois à 1 an
	☐ Plus d’un an

	☐ De façon permanente
	☐ Pas encore certain(e)
	



	☐ Autre : __________________



	Avez-vous déjà visité le Canada ?
	☐ Oui    ☐ Non    Si oui, quand ? ______________________

	Avez-vous déjà présenté une demande pour vous rendre au Canada ?
	☐ Oui    ☐ Non    Si oui, donnez les détails ci-dessous.


[bookmark: _GoBack]Détails d’une demande antérieure pour le Canada : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SECTION C - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET FAMILIAUX
	Date de naissance
	Année ________   Mois ________   Jour ________

	État matrimonial
	☐ Célibataire   ☐ Marié(e)   ☐ Union de fait   ☐ Divorcé(e)   ☐ Séparé(e)   ☐ Veuf/Veuve

	Si marié(e) ou en union de fait :
	

	Nom complet du conjoint / partenaire
	

	Date de naissance du conjoint / partenaire
	Année ________   Mois ________   Jour ________

	Votre conjoint / partenaire vous accompagnera-t-il ?
	☐ Oui   ☐ Non   ☐ Pas certain(e)


Enfants / Personnes à charge
	Nom complet
	Âge
	Lien de parenté
	Vient au Canada ?
	Passeport ?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SECTION D - ÉTUDES ET PROFIL LINGUISTIQUE
1. Plus haut niveau d’études achevé :
	
☐ Certificat d’études primaires (CEP/FSLC) ou moins
☐ GCE O/L
	☐ Master
☐ Doctorat (PhD)

	☐ GCE A/L
	

	☐ HND
	


	Domaine d’études / Spécialisation
	

	Nom de l’établissement
	

	Pays d’études
	

	Année d’obtention
	

	Avez-vous obtenu une Évaluation des diplômes d’études (EDE/ECA) ?
	☐ Oui   ☐ Non   ☐ En cours   ☐ Pas certain(e)

	Organisme d’EDE/ECA, le cas échéant
	☐ WES   ☐ IQAS   ☐ ICES   ☐ CES   ☐ Autre : _____________ Précisez __________


2. Première langue officielle :
	☐ Anglais
	☐ Français


3. Compétence dans l’autre langue officielle :
	☐ Anglais


	☐ Français


	☐ Aucun




	Test de langue
	Compréhension orale
	Compréhension écrite
	Expression écrite
	Expression orale
	Date

	IELTS
	
	
	
	
	

	TCF/TEF
	
	
	
	
	

	CELPIP
	
	
	
	
	

	PTE Core
	
	
	
	
	


SECTION E - EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
	Employeur / Entreprise
	Poste occupé
	Pays
	CNP/FEER si connu
	Dates début - fin
	Heures/semaine

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Au cours des 10 dernières années, combien d’années d’expérience professionnelle qualifiée avez-vous acquises au Canada ?
	☐ Aucun
	☐ Moins d’un an
	☐ 1 an

	☐ 2 ans
	☐ 3 ans
	☐ 4 ans ou plus


Au cours des 10 dernières années, combien d’années d’expérience professionnelle qualifiée avez-vous acquises hors du Canada ?
	☐ Aucun
	☐ Moins d’un an
	☐ 1 an

	☐ 2 ans
	☐ 3 ans
	☐ 4 ans

	☐ 5 ans ou plus
	
	


Avez-vous l’un des éléments suivants ?
	☐ Offre d’emploi au Canada
	☐ Offre d’emploi appuyée par une EIMT

	☐ Désignation provinciale
	☐ Certificat de qualification du Canada

	☐ Aucun
	


SECTION F - FAMILLE OU LIENS AU CANADA
Avez-vous de la famille proche au Canada ? ☐ Oui	☐ Non
Si oui :
	Lien de parenté 
	

	Statut au Canada
	☐ Citoyen(ne)   ☐ Résident(e) permanent(e)   ☐ Travailleur   ☐ Étudiant(e)   ☐ Demandeur d’asile   ☐ Autre

	Province / Ville de résidence
	

	Peuvent-ils fournir des pièces justificatives ?
	☐ Oui   ☐ Non   ☐ Pas certain(e)


SECTION G - RESSOURCES FINANCIÈRES ET CAPACITÉ D’ÉTABLISSEMENT
	Fonds disponibles pour le voyage / l’établissement
	Devise : ________  Montant : __________________

	Avez-vous des relevés bancaires récents ?
	☐ Oui   ☐ Non   ☐ Peut les obtenir

	Qui financera le voyage / la demande ?
	☐ Moi-même   ☐ Conjoint/partenaire   ☐ Membre de la famille   ☐ Employeur   ☐ Autre


SECTION H - ANTÉCÉDENTS DE VOYAGE ET ADMISSIBILITÉ
Avez-vous déjà fait l’objet d’un refus de visa, de permis, d’entrée ou de demande d’immigration par le Canada ou un autre pays ?
	☐ Oui
	☐ Non


Détails : __________________________________________________________________________________
Avez-vous déjà voyagé dans un autre pays ?
	☐ Oui
	☐ Non


Si oui, indiquez les pays : __________________________________________________________________________________
Avez-vous déjà dépassé la durée autorisée d’un visa, fait l’objet d’un renvoi ou été invité(e) à quitter un pays ?
	☐ Oui
	☐ Non


Détails : __________________________________________________________________________________
Vous-même ou un membre de votre famille avez-vous un problème de santé pouvant nécessiter des soins continus ?
	☐ Oui
	☐ Non
	☐ Préfère en discuter en privé


Détails : __________________________________________________________________________________
Avez-vous déjà fait l’objet d’une accusation criminelle, d’une condamnation ou d’un dossier de police ?
	☐ Oui
	☐ Non
	☐ Préfère en discuter en privé


Détails : __________________________________________________________________________________

SECTION I - OBJECTIFS DU CLIENT ET NOTES

Préoccupations ou questions importantes :
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Y a-t-il autre chose que vous souhaitez nous faire savoir au sujet de votre situation ou de votre projet de voyage ?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

SECTION J - DÉCLARATION DU CLIENT
Je confirme que les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques et complets au meilleur de ma connaissance. Je comprends que ce formulaire sert uniquement à la collecte et à l’évaluation préliminaires. Il ne crée pas, à lui seul, une relation client et ne garantit pas qu’Integrity Travel & Consulting acceptera mon dossier, préparera une demande ou obtiendra un visa, un permis, une admission, un emploi, une invitation ou tout autre résultat en matière d’immigration.
Integrity Travel & Consulting peut demander des renseignements supplémentaires, définir la portée appropriée du service, confier les questions réglementées à un représentant autorisé ou refuser de donner suite lorsque les renseignements sont incomplets, incohérents, hors de notre champ d’intervention ou soulèvent des préoccupations juridiques ou professionnelles.
	Signature du client
	

	Date
	____ / ____ / ______



Email: info@integritytravl.com | WhatsApp: +1 825 925 5069
