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ANNEXE A
ANTÉCÉDENTS / DÉCLARATION
Le demandeur principal, son époux ou conjoint de fait, s'il y a lieu, et tous leurs enfants à charge de 18 ans ou plus dont le nom
figure sur la demande de résidence permanent doivent remplir leur propre formulaire.
  JavaScript a été désactivé, le formulaire requiert JavaScript afin de le valider convenablement
Veuillez activer JavaScript en utilisant Préférences dans le menu Édition et rouvrez le formulaire
JavaScript has been disabled, the form requires JavaScript to validate properlyPlease enable JavaScript through Preferences under the Edit menu and reopen the form.
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RÉSERVÉ
DONNÉES PERSONNELLES
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DONNÉES PERSONNELLES
1
Nom complet
AAAA
JJ
MM
2
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Date of Birth
Date of death (if deceased)
Personal details of your parents
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Est-ce que vous même ou, si vous êtes le requérant principal, l'un des membres de votre famille nommés sur la demande de résidence permanente au Canada :
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES -a) Avez déjà été reconnu coupable d'un crime ou un délit au Canada pour lequel un pardon n'a pas été accordé en vertu de la Loi sur le casier judiciaire?
a) avez déjà été reconnu coupable d'un crime ou un délit au Canada pour lequel un pardon n'a pas été accordé en vertu de la Loi sur le casier judiciaire?
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES - b) Avez déjà été reconnu coupable, ou êtes-vous actuellement accusé, jugé pour, associé à un crime ou un délit, ou sujet à des procédures judiciaires dans un autre pays?
b) avez déjà été reconnu coupable, ou êtes-vous actuellement accusé, jugé pour, associé à un crime ou un délit, ou sujet à des procédures judiciaires dans
 un autre pays?
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES -c) Avez déjà présenté une demande d'asile au Canada ou dans un bureau canadien des visas à l'étranger, auprès d'un autre pays ou d'autres pays, ou auprès du Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés (HCR)?
c) avez déjà présenté une demande d'asile au Canada ou dans un bureau canadien des visas à l'étranger, auprès d'un autre pays ou d'autres pays, ou auprès 
du Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés (HCR)?
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES -d) Avez déjà reçu le refus du statut de réfugié, un visa d'immigrant ou de résident permanent (incluant un Certificat de séléction du Québec (CSQ) ou demande au Programme des candidats des provinces) ou de visiteur ou résident temporaire pour aller au Canada ou dans tout autre pays?
d) avez déjà reçu le refus du statut de réfugié, d'un visa d'immigrant ou de résident permanent (incluant un Certificat de sélection du Québec (CSQ) ou d'une demande au Programme des candidats des provinces) ou de visiteur ou résident temporaire pour aller au Canada ou dans tout autre pays?
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES -e) Avez déjà reçu le refus d'admission au Canada ou dans tout aure pays, ou reçu l'ordre de quitter le Canada ou tout autre pays?
e) avez déjà reçu le refus d'admission au Canada ou dans tout autre pays, ou reçu l'ordre de quitter le Canada ou tout autre pays?
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES - f) Avez déjà participé à un acte de génocide, à un crime de guerre ou à la perpétration d'un crime conre l'humanité?
f) avez déjà participé à un acte de génocide, à un crime de guerre ou à la perpétration d'un crime contre l'humanité?
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES - g) Avez déjà utilisé, planifié d'utiliser ou prône une lutte armée ou la violence pour atteindre des objectifs politiques, religieux ou sociaux?
g) avez déjà utilisé, planifié d'utiliser ou prôné une lutte armée ou la violence pour atteindre des objectifs politiques, religieux ou sociaux?
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES -h) Avez déjà été associé à un groupe qui a utilisé, utilise, a prôné ou prône une lutte armée ou la violence pour atteindre des objectifs politiques, religieux ou sociaux?
h) avez déjà été associé à un groupe qui a utilisé, utilise, a prôné ou prône une lutte armée ou la violence pour atteindre des objectifs politiques, religieux 
ou sociaux?
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES -i) Avez déjà été membre d'une organisation qui est ou a été engagée dans une activité qui s'inscrit dans le cadres d'une activité criminelle?
i) avez déjà été membre d'une organisation qui est ou a été engagée dans une activité qui s'inscrit dans le cadres d'une activité criminelle?
4
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES -j) Avez déjà été gardé en détention, incarcéré ou en prison?
j) avez déjà été gardé en détention, incarcéré ou en prison?
k) avez déjà souffert d'une maladie grave ou d'un désordre physique ou mental?
Background Information Section Question 1 A. Within the past two years, have you or a family member ever had tuberculosis of the lungs or been in close contact with a person with tuberculosis?
- DONNÉES PERSONNELLES -k) Avez déjà souffert d'une maladie grave ou d'un désordre physique ou mental?
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Scolarité
 
Indiquez le nombre d'années que vous avez réussies pour chacun des niveaux d'études suivants.
 
Membership or Association with Organizations
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Donnez des précisions sur toutes les études secondaires et postsecondaires (y compris celles de niveau universitaire ou collégial et formation professionnelle) que vous avez faites.
Du
Au
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Antécédents personnels
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Antécédents personnels
 
Veuillez préciser vos antécédents personnels depuis l'âge de 18 ans, ou les 10 dernières années, selon la période la plus récente.  Commencez par l'information la plus récente.  À la rubrique « Activité », inscrivez votre profession ou votre emploi, si vous travailliez.  Si vous ne travailliez pas, donnez des renseignements sur ce que vous faisiez (par exemple, chômage, études, voyage, retraite, en détention, etc.). Si vous étiez à l’extérieur de votre pays de nationalité, indiquez votre statut dans ce pays. 
 
Note : Veuillez ne pas laisser de période inexpliquée en fait de temps.
Membership or Association with Organizations
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Appartenance ou affiliation à des organisations
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Appartenance ou affiliation à des organisations
 
Avez-vous déjà été membre d'un syndicat, d'une association professionnelle, d'une organisation politique, sociale, de jeunes ou d'étudiants, ou 
de toute autre organisation semblable?
Avez-vous déjà été membre d'un syndicat, d'une association professionnelle, d'une organisation politique, sociale, de jeunes ou d'étudiants, ou de toute autre organisation semblable?
- Appartenance ou affiliation à des organisations -7. Avez-vous déjà été membre d'un syndicat, d'une association professionnelle, d'une organisation politique, sociale, de jeunes ou d'étudiants, ou de toute autre organisation semblable?
Question 6 Membership or Association with Organizations. Are you, or have you ever been a member or associated with any political party, or other group or organization which has engaged in or advocated violence as ameans to achieving a political or religious objective, or which has been associated with criminal activity at any time? Do not use abbreviations.
De quelles organisations avez-vous déjà été sympathisant, membre ou affilié? Entre autres, une organisation politique, sociale, de jeunes ou d'étudiants, des syndicats et des associations professionnelles. N'utilisez pas d'abréviation. Prenez soin d'indiquer dans quelle ville et quel pays. Veuillez inscrire "Néant" dans cette section si vous n'avez jamais appartenu ou été affilié à une ou plusieurs organisations.  
Du
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Charges publiques officielles
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Charges publiques officielles
 
Avez-vous déjà occupé un poste au sein d'un gouvernement?
 
Indiquez toutes les charges publiques (par exemple fonctionnaire, juge, policier, employé d'une agence de service de renseignements) que vous avez occupées. Veuillez inclure les charges publiques que vous avez occupées avant ou après votre retraite. N'utilisez pas d'abréviation. Veuillez inscrire "Néant" dans cette section si vous n'avez jamais appartenu ou été affilié à une ou plusieurs organisations. 
- Charges publiques officielles -8. Avez-vous déjà occupé une charge publique? 
Question7 Government Positions. Have you ever held any government positions (such as civil servant, judge, police officer, mayor, member of parliament, hospital administrator)? Do not use abbreviations.
Du
Au
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Service militaire
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Service militaire
 
Avez-vous déjà fait partie des forces armées d'un pays, quel qu'il soit?
- Service militaire -9. Avez-vous fait partie d'une armée, d'une milice, d'une unité de défense civile, d'un service de renseignement ou d'un corps de police (y compris le service national non obligatoire et les unités de réserve ou volontaires)?
Question 4 Military Service. Did you serve in any military, militia, or civil defence unit or serve in a security organization or police force (including non obligatory national service, reserve or volunteer units)?
Veuillez fournir les détails pertinents au sujet du service militaire ou paramilitaire que vous avez effectué pour chacun des pays que vous avez servi à titre de membre des forces armées.
Du
Au
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Adresses
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Adresses
 
Inscrivez toutes les adresses ou vous avez résidé depuis votre 18e anniversaire ou au cours des 10 dernières années, selon la période la plus récente. N'utilisez pas d'adresses comportant des boîtes postales 
Previous Travel
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SIGNATURE
SIGNATURE
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Autorisation de divulguer des renseignements personnels
 
En soumettant ce formulaire, vous consentez à ce que soit communiqué au gouvernement canadien par toute instance gouvernementale, y compris les autorités policières, judiciaires et civiles de tout pays  où vous avez résidé, tout dossier ou toutes informations qu'elles pourraient détenir à votre sujet concernant toute enquête, arrestation, inculpation, condamnation, peine et tout procès. Ces renseignements seront utilisés pour évaluer votre admissibilité à immigrer au Canada ou à y demeurer en vertu de la législation canadienne. 
 
 
Déclaration du demandeur
Je comprends qu'une fausse déclaration faite par un demandeur fournissant des renseignements faux ou trompeurs constitue une infraction à l'article 127 de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés du Canada et peut entraîner l'interdiction de territoire au Canada ou le renvoi du Canada. 
 
Je reconnais qu’en écrivant mon nom, je signe cette demande par voie élecronique.
 
Autorisation de divulguer des renseignements personnels En soumettant ce formulaire, vous consentez à ce que soit communiqué au gouvernement canadien par toute instance gouvernementale, y compris les autorités policières, judiciaires et civiles de tout pays  où vous avez résidé, tout dossier ou toutes informations qu'elles pourraient détenir à votre sujet concernant toute enquête, arrestation, inculpation, condamnation, peine et tout procès. Ces renseignements seront utilisés pour évaluer votre admissibilité à immigrer au Canada ou à y demeurer en vertu de la législation canadienne.   Déclaration du demandeurJe comprends qu'une fausse déclaration faite par un demandeur fournissant des renseignements faux ou trompeurs constitue une infraction à l'article 127 de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés du Canada et peut entraîner l'interdiction de territoire au Canada ou le renvoi du Canada.  Je reconnais qu’en écrivant mon nom, je signe cete demande par voie élecronique. 
\\homedir1\Data1\NH-IMTB-GCMS-IT\Chan.Chac\Documents\hand.bmp
Date: AAAA-MM-JJ
Date: AAAA-MM-JJ
IMPORTANT NOTE:
This application must be signed and dated before it is submitted by mail.
Do not forget to include photos, fees (if applicable) and any other documents required. Review the application guide for more information and verify that you have completed and provided all of the required documents as per the document checklist.
IMPORTANT NOTE:This application must be signed and dated before it is submitted by mail.Do not forget to include photos, fees (if applicable) and any other documents required. Review the application guide for more information and verify that you have completed and provided all of the required documents as per the document checklist.
DIVULGATIONS DES RENSEIGNEMENTS
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DIVULGATIONS DES RENSEIGNEMENTS
DISCLOSURE
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Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur l’immigration et la protection des réfugiés et seront utilisés aux fins de l’examen de votre demande comme résident permanent.  Ils seront conservés dans la banque de renseignements personnels CIC PPU 039 et CIC PPU 042. Pour les demandeurs d’asile, les renseignements seront utilisés pour déterminer votre admissibilité et la recevabilité de votre demande d’asile au Canada selon les critères de la LIPR. Les renseignements seront versés au fichier de renseignements personnels CIC PPU 009 intitulé Revendication du statut de réfugié au Canada.  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.  Les détails sur ces questions sont disponibles sur le site Infosource (http://infosource.gc.ca) et sont également disponibles dans les bibliothèques publiques partout au Canada.
Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur l’immigration et la protection des réfugiés et seront utilisés aux fins de l’examen de votre demande comme résident permanent.  Ils seront conservés dans la banque de renseignements personnels CIC PPU 039 et CIC PPU 042. Pour les demandeurs d’asile, les renseignements seront utilisés pour déterminer votre admissibilité et la recevabilité de votre demande d’asile au Canada selon les critères de la LIPR. Les renseignements seront versés au fichier de renseignements personnels CIC PPU 009 intitulé Revendication du statut de réfugié au Canada.  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.  Les détails sur ces questions sont disponibles sur le site Infosource (http://infosource.gc.ca) et sont également disponibles dans les bibliothèques publiques partout au Canada.
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IMM5669 F : SCHEDULE A
Immigration, Refugees and Citizenship Canada (IRCC) / Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC)
Immigration, Refugees and Citizenship Canada (IRCC) / Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC)
Immigration, Refugees and Citizenship Canada (IRCC) / Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC)
Époux/Épouse
Conjoint(e) de fait
Fille
Fils
Belle-Fille
Beau-Fils
Mère
Père
Belle-Mere
Beau-Pere
Soeur
Frère
Demi-Soeur
Demi-Frere
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
*Relation
*Nom de famille
*Ville natale
Afghanistan
Afrique du Sud, République d'
Albanie
Algérie
Allemagne, Rép Fédérale D'
Andorre
Angleterre
Anglo-Normandes, Îles
Angola
Anguilla
Antigua-et-Barbuda
Antilles néerlandaises, Les
Arabie saoudite
Argentine
Arménie
Aruba
Australie
Autorité palestinienne
Autriche
Azerbaïdjan
Bahamas
Bahreïn
Bailliage de Jersey
Bangladesh
Barbade
Belgique
Bélize
Bénin
Bermudes
Bhoutan
Biélorussie (Bélarus)
Birmanie (Myanmar)
Bolivie
Bonaire, Saint-Eustache, Saba
Bosnie-et-Herzégovine
Botswana
Brésil
Brunéi Darussalam
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cabo Verde
Caïmans, Îles
Cambodge
Cameroun
Canada
Canaries, Îles
Centrafricaine, République
Chili
Chine
Chine (Hong Kong RAS)
Chine (Macao RAS)
Chypre
Colombie
Comores
Corée, Nord (RPDC)
Corée, Sud
Costa Rica
Côte d'Ivoire
Croatie
Cuba
Curaçao
Danemark
Djibouti
Dominique
Écosse
Égypte
El Salvador
Émirats arabes unis
Équateur
Espagne
Estonie
État de la Cité du Vatican
États fédérés de Micronésie
États-Unis d'Amérique
Éthiopie
Fidji
Finlande
France
Gabon
Galles, Pays De
Gambie
Géorgie
Ghana
Gibraltar
Grèce
Grenade, La
Groenland
Guadeloupe
Guam
Guatémala
Guernsey
Guinée
Guinée équatoriale
Guinée-Bissau
Guyana
Guyane française
Haïti
Honduras
Hong Kong
Hongrie
Île Bouvet
Île Christmas
Île de Man
Île Heard et Îles MacDonald
Île Niévès
Îles Åland
Îles Cook
Îles Féroé
Îles Malouines
Iles Mariannes du Nord
Îles Marshall
Îles Mineures Éloignées des ÉU
Îles Pitcairn
Îles Salomon
Îles Turks et Caïques
Îles Vierges britanniques
Inconnu
Inde
Indonésie
Iran
Iraq
Irlande
Irlande du Nord
Islande
Israël
Italie
Jamaïque
Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Kirghizistan
Kiribati
Kosovo
Koweït
Laos
Lesotho
Lettonie
Liban
Libéria
Libye
Liechtenstein
Lituanie
Luxembourg
Macao
Macédoine
Madagascar
Madère
Malawi
Malaysia
Maldives
Mali
Malte
Maroc
Martinique
Maurice
Mauritanie
Mayotte
Mexique
Moldavie
Monaco
Mongolie
Monténégro
Montserrat
Mozambique
Namibie
Nauru
Népal
Nicaragua
Niger
Nigéria
Niue
Norvège
Nouvelle-Calédonie
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan
Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay
Pays-Bas, Les
Pérou
Philippines
Pologne
Polynésie Française
Porto Rico
Portugal
Qatar
Rép. Dém. du Congo
République d' Erythrée
République des Palaos
République dominicaine
République du Congo
Réunion, La
Roumanie
Russie
Rwanda
Sahara occidental
Saint-Barthélemy
Sainte-Hélène
Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Marin
Saint-Martin
Saint-Pierre-et-Miquelon
Samoa
Samoa Américaines
Sao Tomé-et-Principe
Sénégal
Serbie, République d'
Serbie-et-Montenegro
Seychelles
Sierra Leone
Singapour
Sint-Maarten
Slovaquie
Slovénie
Somalie
Soudan
Soudan du Sud
Sri Lanka
St-Vincent-et-les Grenadines
Suède
Suisse
Surinam
Swaziland
Syrie
Tadjikistan
Taiwan
Tanzanie
Tchad
Tchécoslovaquie
Tchèque, République
Ter. australes et antarctiques
Terr. Britannique Océan Indien
Thaïlande
Tibet (région autonome)
Timor-Leste
Togo
Tokélaou
Tonga
Trinité-et-Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuvalu
Ukraine
Union-Rép. Soc. Soviétiques
Uruguay
Vanuatu
Venezuela
Vierges, Îles Americaines
Vietnam
Wallis-et-Futuna
Yémen
Yougoslavie
Zambie
Zimbabwe
252
121
081
131
024
082
002
009
151
620
621
652
231
703
049
658
305
213
011
050
622
253
412
212
610
012
541
160
601
254
051
241
751
402
048
153
709
255
083
188
154
911
624
256
155
511
039
157
721
202
200
198
221
722
905
257
258
542
169
043
650
406
017
183
625
007
101
543
280
753
037
018
090
835
461
161
801
021
022
163
008
164
052
165
084
025
626
521
653
832
544
409
166
178
167
711
754
654
545
204
026
403
405
411
410
628
401
840
408
912
830
834
418
842
824
632
633
000
205
222
223
224
027
006
085
206
028
602
207
225
053
132
054
831
064
226
260
152
019
208
170
171
086
020
013
261
070
172
036
111
242
901
173
030
133
655
902
174
906
501
055
087
262
063
627
175
122
341
264
546
176
177
414
032
822
339
263
136
060
209
547
342
755
031
723
227
033
845
656
034
265
158
162
836
651
159
903
088
056
179
184
407
915
630
629
089
415
531
844
843
914
180
062
061
904
181
246
416
016
047
182
185
189
201
631
040
041
752
186
210
057
203
130
156
014
015
821
404
267
268
916
187
417
846
605
135
058
045
826
059
042
724
823
725
657
270
841
273
044
112
113
*Pays natal
*Date de naissance
Détails personnels concernant vos parents
Époux/Épouse
Conjoint(e) de fait
Fille
Fils
Belle-Fille
Beau-Fils
Mère
Père
Belle-Mere
Beau-Pere
Soeur
Frère
Demi-Soeur
Demi-Frere
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
*Relation
*Nom de famille à la naissance
*Ville natale
Afghanistan
Afrique du Sud, République d'
Albanie
Algérie
Allemagne, Rép Fédérale D'
Andorre
Angleterre
Anglo-Normandes, Îles
Angola
Anguilla
Antigua-et-Barbuda
Antilles néerlandaises, Les
Arabie saoudite
Argentine
Arménie
Aruba
Australie
Autorité palestinienne
Autriche
Azerbaïdjan
Bahamas
Bahreïn
Bailliage de Jersey
Bangladesh
Barbade
Belgique
Bélize
Bénin
Bermudes
Bhoutan
Biélorussie (Bélarus)
Birmanie (Myanmar)
Bolivie
Bonaire, Saint-Eustache, Saba
Bosnie-et-Herzégovine
Botswana
Brésil
Brunéi Darussalam
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cabo Verde
Caïmans, Îles
Cambodge
Cameroun
Canada
Canaries, Îles
Centrafricaine, République
Chili
Chine
Chine (Hong Kong RAS)
Chine (Macao RAS)
Chypre
Colombie
Comores
Corée, Nord (RPDC)
Corée, Sud
Costa Rica
Côte d'Ivoire
Croatie
Cuba
Curaçao
Danemark
Djibouti
Dominique
Écosse
Égypte
El Salvador
Émirats arabes unis
Équateur
Espagne
Estonie
État de la Cité du Vatican
États fédérés de Micronésie
États-Unis d'Amérique
Éthiopie
Fidji
Finlande
France
Gabon
Galles, Pays De
Gambie
Géorgie
Ghana
Gibraltar
Grèce
Grenade, La
Groenland
Guadeloupe
Guam
Guatémala
Guernsey
Guinée
Guinée équatoriale
Guinée-Bissau
Guyana
Guyane française
Haïti
Honduras
Hong Kong
Hongrie
Île Bouvet
Île Christmas
Île de Man
Île Heard et Îles MacDonald
Île Niévès
Îles Åland
Îles Cook
Îles Féroé
Îles Malouines
Iles Mariannes du Nord
Îles Marshall
Îles Mineures Éloignées des ÉU
Îles Pitcairn
Îles Salomon
Îles Turks et Caïques
Îles Vierges britanniques
Inconnu
Inde
Indonésie
Iran
Iraq
Irlande
Irlande du Nord
Islande
Israël
Italie
Jamaïque
Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Kirghizistan
Kiribati
Kosovo
Koweït
Laos
Lesotho
Lettonie
Liban
Libéria
Libye
Liechtenstein
Lituanie
Luxembourg
Macao
Macédoine
Madagascar
Madère
Malawi
Malaysia
Maldives
Mali
Malte
Maroc
Martinique
Maurice
Mauritanie
Mayotte
Mexique
Moldavie
Monaco
Mongolie
Monténégro
Montserrat
Mozambique
Namibie
Nauru
Népal
Nicaragua
Niger
Nigéria
Niue
Norvège
Nouvelle-Calédonie
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan
Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay
Pays-Bas, Les
Pérou
Philippines
Pologne
Polynésie Française
Porto Rico
Portugal
Qatar
Rép. Dém. du Congo
République d' Erythrée
République des Palaos
République dominicaine
République du Congo
Réunion, La
Roumanie
Russie
Rwanda
Sahara occidental
Saint-Barthélemy
Sainte-Hélène
Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Marin
Saint-Martin
Saint-Pierre-et-Miquelon
Samoa
Samoa Américaines
Sao Tomé-et-Principe
Sénégal
Serbie, République d'
Serbie-et-Montenegro
Seychelles
Sierra Leone
Singapour
Sint-Maarten
Slovaquie
Slovénie
Somalie
Soudan
Soudan du Sud
Sri Lanka
St-Vincent-et-les Grenadines
Suède
Suisse
Surinam
Swaziland
Syrie
Tadjikistan
Taiwan
Tanzanie
Tchad
Tchécoslovaquie
Tchèque, République
Ter. australes et antarctiques
Terr. Britannique Océan Indien
Thaïlande
Tibet (région autonome)
Timor-Leste
Togo
Tokélaou
Tonga
Trinité-et-Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuvalu
Ukraine
Union-Rép. Soc. Soviétiques
Uruguay
Vanuatu
Venezuela
Vierges, Îles Americaines
Vietnam
Wallis-et-Futuna
Yémen
Yougoslavie
Zambie
Zimbabwe
252
121
081
131
024
082
002
009
151
620
621
652
231
703
049
658
305
213
011
050
622
253
412
212
610
012
541
160
601
254
051
241
751
402
048
153
709
255
083
188
154
911
624
256
155
511
039
157
721
202
200
198
221
722
905
257
258
542
169
043
650
406
017
183
625
007
101
543
280
753
037
018
090
835
461
161
801
021
022
163
008
164
052
165
084
025
626
521
653
832
544
409
166
178
167
711
754
654
545
204
026
403
405
411
410
628
401
840
408
912
830
834
418
842
824
632
633
000
205
222
223
224
027
006
085
206
028
602
207
225
053
132
054
831
064
226
260
152
019
208
170
171
086
020
013
261
070
172
036
111
242
901
173
030
133
655
902
174
906
501
055
087
262
063
627
175
122
341
264
546
176
177
414
032
822
339
263
136
060
209
547
342
755
031
723
227
033
845
656
034
265
158
162
836
651
159
903
088
056
179
184
407
915
630
629
089
415
531
844
843
914
180
062
061
904
181
246
416
016
047
182
185
189
201
631
040
041
752
186
210
057
203
130
156
014
015
821
404
267
268
916
187
417
846
605
135
058
045
826
059
042
724
823
725
657
270
841
273
044
112
113
*Pays natal
*Date de naissance
*AAAA
*MM
*Pays d'études
*AAAA
*MM
*Pays d'études
*AAAA
*MM
*Pays d'études
*MM
*AAAA
*Pays
*Type d'activité
*Statut dans le pays
*MM
*AAAA
*Pays
*Type d'activité
*Statut dans le pays
*MM
*AAAA
*Pays
*Type d'activité
*Statut dans le pays
*MM
*AAAA
*MM
*AAAA
*MM
*AAAA
1
6
2
6
3
6
4
6
5
6
6
6
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