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Ministère des Affaires civiques 
et de l’Immigration 

Perspectives Ontario : Programme de  désignation 
des candidats de la province 
400, avenue University, 1er étage 
Toronto ON  M7A 2R9 
Tél. :     416 327-0374 
Téléc. : 416 327-0860 

Désignation ou révocation 
d’une représentante ou d’un 
représentant 
 

Le présent formulaire sert à présenter une demande à Perspectives Ontario : Programme de désignation des candidats de la province 
afin de désigner une représentante ou un représentant pour un dossier ou pour révoquer une représentante ou un représentant.  Une 
représentante ou un représentant est une personne qui a votre permission de communiquer en votre nom avec le ministère des 
Affaires civiques et de l'Immigration de l'Ontario au sujet de Perspectives Ontario : Programme de désignation des candidats de la 
province.  Vous ne pouvez désigner qu'une seule personne pour vous représenter et cette personne doit répondre aux critères établis 
par Perspectives Ontario : Programme de désignation des candidats de la province pour les représentants.  Si vous désignez par la 
suite une autre représentante ou un autre représentant, tout représentant désigné auparavant ne sera plus autorisé à communiquer en 
votre nom ou à recevoir des renseignements sur vos dossiers.  Vous devez remplir tous les champs du présent formulaire.  Si une 
question n'est pas pertinente, veuillez répondre « S. O. ». 
 

Tous les formulaires et les guides sont offerts gratuitement par Perspectives Ontario et ne doivent pas être vendus. 

Je souhaite : 
  désigner une représentante ou un représentant en tant qu’employeur : remplir les parties A, C et E; 

  désigner une représentante ou un représentant en tant que candidate potentielle ou candidat potentiel : remplir 
  les parties B, C et E; 

  révoquer la désignation d’une représentante ou d’un représentant : remplir les parties A ou B, D et E. 

A.  Renseignements sur la ou le signataire autorisé(e) de l’entreprise 

Nom 

      
Prénom 

      
Deuxième prénom 

    
Titre/poste au sein de l’entreprise 

      
Dénomination sociale de l’entreprise  

      
Adresse de l’entreprise 
No de bureau 

      
No de la rue 

      
Nom de la rue 

      
Case postale 

      
Ville 

      
Province/État 

   
Pays 

      
Code postal 

      

B.  Renseignements sur la candidate potentielle ou le candidat potentiel 

Nom 

      
Prénom 

      
Deuxième prénom 

    
Date de naissance (aaaa/mm/jj) 

      

C.  Désignation d’une représentante ou d’un représentant 

J'autorise la personne suivante à me représenter et à agir en mon nom auprès du ministère des Affaires civiques et de l'Immigration de 
l'Ontario au sujet de Perspectives Ontario : Programme de désignation des candidats de la province. 

J'autorise le ministère des Affaires civiques et de l'Immigration de l'Ontario à communiquer tous mes renseignements personnels et les 
autres renseignements contenus dans mon dossier à ma représentante ou à mon représentant et à obtenir tous les renseignements 
personnels et autres renseignements de ma représentante ou de mon représentant dans le cadre de ma demande auprès de 
Perspectives Ontario : Programme de désignation des candidats de la province.   

Nom et prénom de la représentante ou du représentant 
Nom 

      
Prénom 

      
Deuxième prénom 

    
Ma représentante ou mon représentant est (cochez une réponse) : 

RÉMUNÉRÉ(E) et un membre actif : 

   d'un barreau provincial ou territorial au Canada 
  

  du Conseil de réglementation des consultants en immigration 
 du Canada 

   Province ou territoire ►                       Numéro de membre         ►       
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   Numéro de membre            ►                de la Chambre des notaires du Québec  

                    Numéro de membre        ►        
 

 une agence de recrutement; 

 un membre du Conseil de réglementation des 
consultants en immigration du Canada, d'un barreau 
provincial ou territorial du Canada ou de la Chambre des 
notaires du Québec; 

NON RÉMUNÉRÉ(E) et est : 

   un membre de la famille ou un ami; 

   un membre d'un organisme non gouvernemental ou d'un 
  organisme religieux; 

   un employé du bureau de circonscription d'un membre du 
  parlement provincial ou fédéral; 

   un employeur actuel ou éventuel;   autre (précisez) ►        

Renseignements sur la représentante ou le représentant 
Dénomination sociale de l’entreprise ou nom de l’organisation (le cas échéant) 

      
Adresse postale 
No de bureau 

      
No de la rue 

      
Nom de la rue 

      
Case postale 

      
Ville 

      
Province/État 

   
Pays 

      
Code postal 

      
No de téléphone (y compris indicatif régional) 

      
No de télécopieur (y compris indicatif régional) 

      
Adresse électronique 

      
Déclaration de la représentante ou du représentant 

J'atteste que tous les renseignements inscrits dans la section C sont véridiques, exhaustifs et exacts. Je comprends et j'accepte le fait 
d'être la personne désignée par le demandeur pour agir en son nom auprès du ministère des Affaires civiques et de l'Immigration de 
l'Ontario et je déclare que ma désignation répond aux critères établis pour les représentants par Perspectives Ontario : Programme de 
désignation des candidats de la province. 
Signature de la représentante ou du représentant Date (aaaa/mm/jj) 

      

D.   Révocation de la désignation d’une représentante ou d’un représentant 

Je révoque la désignation de la personne nommée ci-dessus pour me représenter, recevoir des renseignements sur mon dossier et agir 
en mon nom auprès du ministère des Affaires civiques et de l'Immigration de l'Ontario dans le cadre de Perspectives Ontario : 
Programme de désignation des candidats de la province. 

Nom et prénom de la représentante ou du représentant 
Nom 

      
Prénom 

      
Deuxième prénom 

    
Dénomination sociale de l’entreprise ou nom de l’organisation (le cas échéant) 

      

E.   Déclaration du demandeur 

J'atteste que tous les renseignements fournis sont véridiques, exhaustifs et exacts. Je comprends tous les énoncés ci-dessus, j'ai 
demandé et obtenu des explications pour chaque point que je ne comprenais pas. 

Prénom et nom (en lettres moulées ou dactylographiés) 

      
Signature Date (aaaa/mm/jj) 

      

Le ministère des Affaires civiques et de l’Immigration (MACI) est assujetti à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, 
chap. F.31. Les renseignements fournis dans le présent formulaire sont recueillis conformément au paragraphe 38(2) de la Loi sur l’accès à l’information 
et la protection de la vie privée. Perspectives Ontario : Programme de désignation des candidats de la province est autorisé aux termes de l’Accord 
Canada-Ontario sur l’immigration, conclu en vertu de la Loi sur le ministère des Affaires civiques et de la Culture, L.R.O. 1990, chap. M.18 et du Décret 
no 1478/2005 (Gazette de l’Ontario 2005, p. 3038), conformément à la Loi sur le Conseil exécutif, L.R.O. 1990, chap. E.25. Tout renseignement 
personnel recueilli par le MACI dans le cadre du programme Perspectives Ontario servira aux fins suivantes : (i) administrer Perspectives Ontario; (ii) 
évaluer et vérifier les demandes individuelles présentées dans le cadre de Perspectives Ontario; et (iii) établir des statistiques et évaluer le programme. 
Dans le présent formulaire de demande, l’expression « renseignements personnels » a la même signification que celle donnée dans la Loi sur l’accès à 
l’information et la protection de la vie privée. Toute question concernant la collecte de renseignements peut être adressée à Perspectives Ontario : 
Programme de désignation des candidats de la province, 400, avenue University, 1er étage, Toronto ON  M7A 2R9. Tél. : 1 866 214-6820. 
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