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À remplir par le requérant et le soutien familial résidant au Nouveau-Brunswick. 
 
 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS CONCERNANT LE REQUÉRANT PRINCIPAL 
Aucune information sur le représentant en immigration, le consultant  

en immigration ou l’avocat spécialiste de l’immigration dans cette section  
 
___________________________________________________________________    Homme     Femme 
Nom du requérant (nom de famille, prénom, second prénom)        
 
________________________________________________________________________________________ 
Date de naissance (jj/mm/aaaa)              Pays de citoyenneté          No de passeport 
 
________________________________________________________________________________________ 
Adresse résidentielle actuelle, y compris le code postal (Ne pas utiliser l’adresse d’un tiers) 
 
(_____)________________________(_____)___________________________________________________ 
Téléphone (jour) Téléphone (soir) Courriel 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Relation exacte avec le soutien familial  Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne? 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Décrivez comment vous avez rencontré le soutien familial 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LE SOUTIEN FAMILIAL 
 
___________________________________________________________________   Homme     Femme 
Nom de la personne de soutien (nom de famille, prénom, second prénom) 
 
________________________________________________________________________________________ 
Date de naissance (jj/mm/aaaa) Statut au Canada     Statut depuis (mm,aaaa) 
 
________________________________________________________________________________________ 
Adresse résidentielle actuelle, y compris le code postal (Ne pas utiliser l’adresse d’un tiers) 
 
(_____)________________________(_____)___________________________________________________ 
Téléphone (jour) Téléphone (soir) Courriel 
 
________________________________________________________________________________________ 
Profession actuelle   Date d’entrée en fonction  Superviseur 
 
________________________________________________________________________________________ 
Nom de l’entreprise 
 
________________________________________________________________________________________ 
Adresse de l’entreprise actuelle, y compris le code postal (Ne pas utiliser l’adresse d’un tiers) 
 



Déclaration de Soutien 
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Ce formulaire doit être rempli par le soutien familial.   
 
Je, _____________________________________________________________________________________ 
      Requérant principal - Imprimer votre nom au complet              Date de naissance (jj/mm/aa) 
 
DÉCLARE SOUS LA FOI DU SERMENT QUE : 
 
1. Je suis un citoyen canadien ou un résident permanent du Canada, résidant à temps-plein au Nouveau-

Brunswick.   
 
2. J’habite au Nouveau-Brunswick depuis au moins douze mois consécutifs à partir de la date à laquelle la 

demande d’immigration du requérant a été reçu par le bureau du PCNB et un numéro de demande PCNB 
lui a été attribué. 

 
3. Je suis un membre de la famille du requérant principal ou de son époux ou conjoint de fait (dont le nom est 

indiqué ci-dessous) et j’ai fourni les documents prouvant que je suis un membre de la famille de cette 
personne. 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Nom complet du membre de la famille qui pose sa demande au sein du programme des candidats du 
Nouveau-Brunswick 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Adresse complète du membre de la famille qui pose sa demande au sein du programme des candidats  
du Nouveau-Brunswick 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Décrivez votre relation exacte avec cette personne.  Soyez précis. Par exemple : « le frère de ma 
conjointe » OU «  le fils du frère de ma mère » OU «  la fille de la sœur de ma conjointe» 
 

4. Mon époux ou conjoint de fait (si applicable) accepte les termes et conditions contenue dans cette 
déclaration. 

 
5. Je comprends clairement que les requérants du programme Candidats du Nouveau-Brunswick dont les 

noms sont indiqués ci-dessous doivent déclarer officiellement leur intention de vivre et de travailler au 
Nouveau-Brunswick, que je n‘appuierai pas sciemment la demande d’une personne qui n’a pas l’intention 
de vivre au Nouveau-Brunswick et qu’il me sera interdit d’appuyer d’autres membre de ma famille à l’avenir 
si l’un des requérants dont les noms sont indiqués sur la présente déclaration ne réussit pas à s’établir au 
Nouveau-Brunswick. 

 
____________________________________________________________________________________ 
Requérant principal      Époux/conjoint de fait 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Personne à charge qui vous accompagne   Personne à charge qui vous accompagne 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Personne à charge qui vous accompagne   Personne à charge qui vous accompagne 

 
____________________________________________________________________________________ 
Personne à charge qui vous accompagne   Personne à charge qui vous accompagne 
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6. Je suis convaincu que le requérant principal dispose du montant requis de 10 000 $ pour lui-même et de 2 

000 $ pour chaque membre de sa famille qui l’accompagne, qu’il a une offre d’emploi authentique au 
Nouveau-Brunswick ou une déclaration de soutien financier signée par un membre de famille, et je 
comprends que tout requérant incapable de fournir une preuve qu’il dispose de fonds d’établissement 
suffisants peut se voir refuser par le Programme des candidats du Nouveau-Brunswick. 

 
7. Je suis prêt à aider le requérant et sa famille à s’établir avec succès au Nouveau-Brunswick de la manière 

suivante : joindre un projet d’établissement écrit décrivant les arrangements qui seront établis pour la 
recherche d’un emploi et l’obtention de cet emploi, les licences ou l’enregistrement dans un commerce ou 
une profession, le logement, les établissements scolaires, les services de banque, le transport, l’inscription 
au régime d’assurance-maladie et autres programmes gouvernementaux ou communautaires, religieux ou 
activités/centres culturels. 

 
8. Je suis venu en aide de soutien ou parrainé d’autres membres de ma famille en tant qu’immigrant au 

Canada.  
 

 Oui    Non Si oui, précisez. (Ajouter une autre feuille si nécessaire).  Utilisez des pages  
supplémentaires, si nécessaire, pour les autres membres la famille en aide de soutien ou parrainés. 

 
______________________________________________________________________________________ 
Nom  (nom de famille, prénom, second prénom)    Date de la demande  Type de Programme 
 
______________________________________________________________________________________ 
Adresse résidentielle, y compris le code postal      Téléphone (jour) 

 
______________________________________________________________________________________ 
Employeur de la personne en soutien ou parrainée    Date d’arrivée au Canada 
 
 

9. On ne m’a pas donné ni promis de paiement ou d’autre contrepartie pour la signature de la présente 
déclaration de soutien.  

 
10. Les renseignements fournis sont vrais, complets et exacts, et je consens à ce que le gouvernement du 

Nouveau-Brunswick vérifie tout renseignement que j’ai fourni dans la présente entente. 
 
11. Je comprends et suis prêt à me conformer aux engagements et obligations contenus dans cette 

déclaration de soutien, j’ai demandé et reçu toutes les explications sur tous les points dont je n’étais pas 
certain. 

 
12. Je comprends que toute fausse déclaration ou la dissimulation de tout fait substantiel peut entraîner, sans 

se limiter à, certaines des conséquences suivantes ou toutes ces conséquences :  
• Le refus de l’approbation de la présente entente ou d’ententes futures. 
• Le refus ou le retrait du certificat du requérant principal 
• Toute autre action coercitive. 

 
13. J’affirme que ma déclaration de soutien ne pourra pas prendre fin lorsque le gouvernement du Nouveau 

Brunswick délivrera un certificat de désignation pour le requérant principal et les personnes à charge qui 
l’accompagnent. 
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14. J’autorise, si nécessaire, la mise en commun et l’échange par les gouvernements du Nouveau-Brunswick 

et du Canada de tout renseignement personnel, financier, ou financier d’entreprise, et la divulgation de ces 
renseignements par les gouvernements du Nouveau-Brunswick et du Canada et à ces derniers,, étant 
entendu que ces renseignements peuvent être utilisés pour vérifier, évaluer, contrôler et appliquer la 
présente demande de soutien. 

 
15. J’accepte d’être la principale personne-ressource et le représentant du membre de la famille au Canada.  

Je comprends que la province du Nouveau-Brunswick me contactera directement pour tout sujet relatif à la 
présente demande.  Aucun autre représentant ne sera contacté concernant cette demande. 

 
16. Je comprends que le Programme des candidats du Nouveau-Brunswick n’est pas un programme de 

parrainage et que tout demandeur sera évalué en fonction de sa scolarité, de son expérience de travail et 
de sa capacité prouvée de s’établir avec succès au Nouveau-Brunswick. 

 
Je fais et signe cette déclaration en ayant conscience qu’elle a la même valeur et effet qu’une déclaration sous 
serment. 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Signature du soutien familial attestant cette déclaration    Signature du témoin 
 
Signé à : ____________________________________ Date : ________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Signature de l’époux/du conjoint de fait     Signature du témoin 
 
Signé à : ____________________________________ Date : ________________________ 
 
 
 
 
 



 
Plan d’établissement  
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Le requérant principal doit remplir le présent formulaire. Veuillez écrire lisiblement en lettres moulées. 
 
 
Le Programme des candidats du Nouveau-Brunswick est un programme d’immigration pour les personnes qui 
ont l’intention de s’établir et de travailler au Nouveau-Brunswick. Veuillez fournir au moins trois raisons pour 
lesquelles vous avez choisi le Nouveau-Brunswick pour vous établir au Canada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nommez la ville ou la région où vous envisagez de vous établir au Nouveau-Brunswick. Veuillez fournir 
trois raisons pour lesquelles vous avez choisi cette destination.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veuillez décrire la profession que vous prévoyez exercer selon votre éducation et votre expérience de 
travail. L’appellation des emplois peut varier en fonction des pays. Pour déterminer votre profession, 
consultez l’outil Travailler au Nouveau-Brunswick, Canada. 
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Si votre profession est réglementée, veuillez répondre aux questions suivantes :  
 
1. Quelles démarches allez-vous entreprendre pour répondre aux exigences s’appliquant à cette profession 

au Nouveau-Brunswick? 
2. Pouvez-vous entamer le processus d’accréditation avant votre arrivée au Nouveau-Brunswick? 
3. Dans quelles professions non réglementées pourriez-vous trouvez un emploi spécialisé au Nouveau-

Brunswick compte tenu de votre formation et de votre expérience? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si votre profession n’est pas réglementée, veuillez répondre aux questions suivantes :  
 
1. Quelles démarches allez-vous entreprendre avant votre arrivée au Nouveau-Brunswick pour trouver un 

emploi? 
2. Quelles démarches allez-vous entreprendre après votre arrivée au Nouveau-Brunswick pour trouver un 

emploi? 
3. Pouvez-vous perfectionner vos compétences professionnelles avant votre arrivée au Nouveau-

Brunswick? 
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Connaissez-vous suffisamment l’anglais ou le français pour travailler au Nouveau-Brunswick? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelles démarches avez-vous entreprises pour améliorer vos compétences linguistiques?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quels seront les coûts de votre établissement et de celui de votre famille au Nouveau-Brunswick? Veuillez 
fournir une ventilation des coûts. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelles démarches ont été entreprises par votre époux ou conjoint de fait en vue de s’établir au Nouveau-
Brunswick? 
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Veuillez fournir une liste des autres enjeux liés à votre établissement au Nouveau-Brunswick. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DÉCLARATION DU REQUÉRANT 
 
 
 
Je déclare que les renseignements fournis dans la présente demande sont véridiques, complets et exacts.  
 
Je comprends toute l’information ci-dessus. De plus, j’ai demandé et j’ai obtenu une explication sur tous les 
points qui n’étaient pas clairs pour moi.   
 
 
 
  
Requérant principal ─ Signature et nom complet en lettres moulées Date (jj/mm/aaaa) 
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