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C AN A DA

Formulaire visant a déclarer I’établissement au Canada
Volet entrepreneurial du Nouveau-Brunswick

Vous devez soumettre le présent formulaire dans un délai d’un (1) mois aprés votre date d’admission au Canada en tant que résident permanent.

Envoyez le présent formulaire diment rempli par courriel a es-ve@gnb.ca et joignez-y votre Confirmation de résidence permanente émise et
signée par IRCC.

Important : Vous devez rencontrer ’agent du PCNB dans un délai de 60 a 180 jours suivant votre arrivée au Canada.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS SUR LE DEMANDEUR PRINCIPAL
Prénom, second prénom

Nom de famille

Date de naissance (jj-mm-aaaa) PCNB# ou INB#

Date d’obtention du droit d’établissement au Canada (jj-mm-aaaa) Date d’arrivée au Nouveau-Brunswick (jj-mm-aaaa)

Adresse courriel Numéro de téléphone

Adresse résidentielle actuelle au Nouveau-Brunswick

Apt/Unité N° de voirie | Nom de la rue Ville Code postal

Province
NB

Veuillez fournir une explication si vous n’avez pas d’adresse au N.-B. :

RENSEIGNEMENTS SUR LES MEMBRES DE LA FAMILLE A CHARGE AYANT OBTENU LE DROIT D’ETABLISSEMENT
. . . Date d’établissement
Nom(s) de famille Prénom(s) Second(s) prénom(s) (jj-mm-aaaa)
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DECLARATION DU DEMANDEUR PRINCIPAL

Je, , déclare solennellement que les renseignements fournis dans la demande qui précéde sont
véridiques, complets et exacts et je fais cette déclaration solennelle en la croyant véridique et en sachant qu’elle a la méme force et le méme effet que si elle était
faite sous serment. Je comprends que toute fausse déclaration ou la dissimulation d’un fait important pourraient entrainer mon exclusion du PCNB. Je comprends
tous les renseignements ci-dessus, ayant eu la possibilité de demander ou ayant demandé et regu une explication sur chaque point qui n’était pas clair pour moi.
En cas de changement dans les renseignements ou réponses que j’ai fournis dans mes formulaires de demande, j’en aviserai aussitot le PCNB.

Signature du candidat/de la candidate Date (jj-mm-aaaa)

Les renseignements personnels sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur ['immigration et la protection des réfugiés, L.C. 2001, ch. 27. Cette
information est recueillie afin de traiter votre demande au Programme des candidats du Nouveau-Brunswick (PCNB). Les renseignements serviront aux fins de la
recherche, de la mesure du rendement ou de 1’évaluation du Programme. Si vous avez des questions au sujet de la collecte et du traitement de renseignements
personnels, vous pouvez communiquer avec le directeur des services d’immigration, Gouvernement du Nouveau-Brunswick, C. P. 6000, Fredericton, Nouveau-
Brunswick, Canada E3B 5H1.

Courriel: es-ve@gnb.ca; Site web: www.bienvenuenb.ca.
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