
 

LETTRE D’INVITATION 

CERTIFICAT D’HÉBERGEMENT 

 

NOM : _____________________________________________ PRÉNOM : _________________________________________ 

ADRESSE : _______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________ NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : _________________________ 

DATE DE NAISSANCE :  _____________________________ PROFESSION :  _____________________________________ 

 

PIÈCES D’IDENTITÉ À JOINDRE (2) Incluant preuve de statut Canadien : 

 

NOM/NUMÉRO DE LA PIÈCE D’IDENTITÉ : _________________________________________________________________ 

 

NOM/NUMERO DE LA PIÈCE D’IDENTITÉ : _________________________________________________________________ 

 

 

INFORMATIONS SUR LA(LES) PERSONNE(S) INVITÉE(S) : 

 

NOM COMPLET 
LIEN DE 

PARENTÉ 

DATE DE 

NAISSANCE 
ADRESSE TÉLÉPHONE 

     

     

     

     

     

 

BUT DU VOYAGE : ________________________________________________________________________________________ 

DATE D’ARRIVÉE AU CANADA : ___________________________________________________________________________ 

 

DATE DE DÉPART DU CANADA :  __________________________________________________________________________ 

 

 

JE CONSENS À HÉBERGER ET À SUBVENIR AUX BESOINS DE LA/DES PERSONNE(S) MENTIONNÉE(S) PLUS HAUT, 

À L’ADRESSE SUIVANTE : ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

JE DÉCLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS CE FORMULAIRE SONT VÉRIDIQUES, EXACTS ET 

COMPLETS. JE RECONNAIS QUE CETTE DÉCLARATION A LA MÊME FORCE ET LE MÊME EFFET QU’UNE 

DÉCLARATION FAITE SOUS SERMENT EN CONFORMITE AVEC LA LOI SUR LA PREUVE AU CANADA. 

 

 

___________________________________________________ 

SIGNATURE 

___________________________________________________ 

DATE 

 

DÉCLARÉ SOLENNELLEMENT DEVANT MOI DANS LA VILLE DE KIRKLAND, QUÉBEC, CANADA, CE 

 

 

________________________________________________________ 

DATE 

 

 

 

 

_________________________________________________________ 

SIGNATURE ET SCEAU DE L’AUTORITÉ COMPÉTENTE 

OU DU COMMISSAIRE À L’ASSERMENTATION 

 
 


