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1. INTRODUCTION
1.1  Objet du chapitre
Ce chapitre porte sur I'examen des demandes de certificat d'acceptation (DCA)
présentées par les ressortissants étrangers désireux de venir au Québec pour
recevoir des traitements médicaux dans un établissement public.
Les personnes qui viennent recevoir des soins et des traitements dispenses soit par
un médecin a son cabinet, soit dans un établissement privé, n'ont pas besoin et ne
recoivent pas de CAQ. Elles doivent toutefois soumettre une demande de visa de
visiteur au Service des Visas du Canada qui n'aura pas a demander au Québec de
se prononcer.
1.2 Assises légales québécoises
Les demandes sont examinées en se référant a trois textes :
- Loi sur I'immigration au Québec;
- Reéglement sur la sélection des ressortissants étrangers;
- Accord Canada-Québec relatif a I'immigration et a I'admission temporaire des
aubains.
1.2.1 Loi
Article Objet
3e) L'objet de la politique gouvernementale de sélection des personnes
sollicitant un traitement médical.
3.2 L'obligation de détenir un CAQ pour recevoir un traitement médical

au Québec, sauf exception prévue par reglement. Présentation de la
demande sur le formulaire prescrit.

3.2.1 L'obligation de démontrer la véracité des déclarations faites et de
déposer les documents demandes.

3.2.2 Les motifs d'annulation d'un CAQ.
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Article Objet
3.3 Le pouvoir du gouvernement de faire des reglements pour déterminer
3.3¢) :
3.31) - les conditions a satisfaire pour recevoir un traitement médical et les
exemptions a l'obligation de détenir un CAQ
3.3f.1) |- laprocédure a suivre pour obtenir un CAQ;
3.3f.2) |- lesconditions de validité d'un CAQ ainsi que sa dureée;
- les droits a payer pour I'examen d'une demande de CAQ.
12.3a) |Infraction pénale (renseignement faux ou trompeur).
12.4 Complicité.
12.5 Les amendes prévues en cas d'infraction a la loi.
12.6 Le contrevenant dans le cas d'une personne morale.
12.7 La prescription d'une poursuite pénale.
17 La possibilité de contester devant le Tribunal administratif du Québec
la décision d'annulation d'un CAQ

1.2.2 Reglement sur la sélection des ressortissants étrangers

Article Objet

110) La définition d'un résidant du Québec.

2 Personnes visées par une demande de certificat d'acceptation.

4 L'obligation de détenir un CAQ pour venir au Québec recevoir un
traitement médical. Le formulaire prescrit pour le dép6t d'une
demande.

5.1 Lieu de présentation et d'examen d'une demande de CAQ.

9 L'obligation de répondre aux questions du fonctionnaire et de
produire les documents qu'il réclame.

11 L'obligation de fournir la preuve de tout fait a I'appui de la demande.

15 Le délai pour répondre a une demande de CAQ.

La durée de validité d'un CAQ pour traitement médical.
La validité d'un CAQ au regard de la loi fédérale (interdiction de
territoire).

54.1 Les conditions de délivrance d'un CAQ pour traitement médical.

54.2 L'obligation de soumettre une nouvelle demande avant que les termes
de I'engagement prévus au paragraphe 54.1.c) ne soient modifiés.

54.3 La durée du CAQ et la possibilité de délivrance d'un nouveau CAQ.

57 Les droits exigibles pour I'examen de la demande de CAQ et le
moment ou ils sont payables.

Mise a jour
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1.2.3 Accord Canada-Québec

1.3

2.1

2.2

221

Aussi connu sous le nom de I'’Accord Gagnon-Tremblay/McDougall, I'Accord
Canada-Queébec relatif a I'immigration et a I'admission temporaire des aubains est
entré en vigueur le 1 avril 1991.

L'article 1 mentionne que I'Accord traitera, entre autres, de la sélection des
personnes qui souhaitent s'établir au Québec a titre temporaire.

L'article 22 c) stipule que « le consentement du Québec est requis avant
I'admission dans la province de tout visiteur étranger venant recevoir des soins
médicaux ».

L'article 21 du chapitre V de I'annexe A de I'Accord précise que ce consentement
est donné par écrit.

Roéles du Québec et du Canada

En vertu de I'Accord, le Québec sélectionne les personnes qui souhaitent venir
recevoir des soins sur son territoire et le Canada en fait I'admission. L'acte de
sélection du Québec se traduit par la délivrance d'un CAQ sur la foi duquel le
gouvernement canadien procede aux formalités statutaires et a la délivrance soit
d'un permis ministeériel, soit d'une fiche de visiteur.

GENERALITES
Politique et objectifs

La politique du ministere est de permettre la sélection de personnes venant subir
des traitements médicaux temporaires au Québec en autant que leur admission ne
vienne pas priver les Québécois de soins déja en pénurie et que les traitements ne
soient pas disponibles dans le pays d'origine des requérants. C'est pour cette
raison que le réglement ne s'intéresse qu'aux soins qui seront dispensés dans un
établissement public.

Définitions
Etablissement public

Ce terme doit étre interpreté dans le sens que lui donne la Loi sur les services de
santé et les services sociaux. Il résulte des articles 1, 10 et 11 de cette loi qu'il faut
entendre par établissement public un centre local de services communautaires, un
centre hospitalier, un centre de réadaptation fonctionnelle, un centre de services
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2.2.2

2.3

sociaux ou un centre d'accueil qui, soit a été constitué en vertu de cette méme loi,
soit est maintenu par une corporation sans but lucratif ou utilise des actifs
immobiliers qui sont la propriété d'une corporation sans but lucratif.

Traitement médical

L'exigence d'un CAQ s'étend a toutes les thérapeutiques mises en ceuvre dans les
établissements publics, depuis la grande chirurgie dans un centre hospitalier
jusqu'a la cure de désintoxication dans un centre d'accueil.

Exemption du CAQ pour traitement médical

Le reglement n'a jusqu'a présent prévu aucune situation ou une personne serait
exclue de l'application de l'article 3.2 de la loi lorsqu'il s'agit d'un traitement
médical dans un établissement public.

CONDITIONS POUR LA DELIVRANCE D'UN CAQ POUR
TRAITEMENT MEDICAL

Un CAQ pour traitement médical ne pourra étre délivré que si le ressortissant
étranger :

- présente des documents établissant que les traitements médicaux que nécessite
son état de santé ne peuvent étre obtenus dans le pays ou il a établi sa
résidence;

- sauf lorsque son médecin traitant certifie par écrit que tout retard
compromettrait gravement son état de santé, présente une attestation du
Ministre de la santé et des services sociaux a l'effet que les soins requis
peuvent étre dispensés;

- s'engage a ne suivre des traitements médicaux au Québec que pour la durée
indiquée dans sa demande de certificat d'acceptation;

- accompagne sa demande de documents qui démontrent que les codts de son
séjour, de ses traitements médicaux et hospitaliers seront défrayes;

- apayeé les droits prévus pour I'examen de sa demande;
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3.1

3.2

3.3

3.4

- dans le cas ou les termes de son engagement visé en c) ci-dessus sont
modifiés, a soumis auparavant une nouvelle DCA.

Non disponibilité des soins dans le pays d'origine

On exigera une attestation du médecin traitant indiquant la nature de la maladie
ou de la lésion, définissant le traitement qui parait approprié et, s'il s'agit d'un
requérant a I'étranger, certifiant que le traitement ne peut étre obtenu dans son
pays.

Disponibilité des soins au Québec

Les soins ou les traitements pourront étre dispensés au requérant sans nuire aux
intéréts du public québécois: (1) ils ne devront pas étre en pénurie au Québec et
(2) ne bénéficieront, dans son cas, d'aucune subvention a méme les fonds publics.

Pour ce faire, on exigera :

a) Une lettre du médecin traitant au Québec indiquant la nature de la maladie, la
durée prévue du traitement et le montant des honoraires. Cette lettre devra en
outre spécifier, dans le cas des requérants a I'étranger, soit que tout retard
compromettrait gravement I'état de santé du requérant, soit que les soins
requis peuvent étre dispensés sans nuire aux intéréts de la population
québécoise.

b) Une lettre d'un établissement public acceptant de recevoir le requérant,
confirmant la nature du traitement administré, indiquant la durée a prévoir du
séjour au Québec (dont la durée de I'hospitalisation s'il y a lieu) et les colts
impliqués (honoraires de médecins ou chirurgiens, per diem au centre
hospitalier ou au centre d'accueil, etc.).

Engagement a respecter la durée du CAQ

Par la signature de sa DCA, le requérant est présumé s'étre engagé a en respecter
les termes.

Preuves de fonds

Si les fonds doivent étre fournis par le requérant ou par un repondant domicilié
hors du Québec, I'agent qui examine la demande s'assurera de leur disponibilité
immédiate et de leur transférabilité au Québec. Si le bailleur de fonds est un
répondant, on lui fera en outre signer sous serment un engagement financier
couvrant la totalité des sommes requises (VOIR ANNEXE 3).
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3.5  Paiement des droits

3.6

4.1

411

Le requérant doit acquitter des droits pour que sa demande de certificat
d'acceptation soit étudiée.

Seules sont exemptées de la tarification les personnes visées a l'article 18 du
reglement et les personnes a charge qui les accompagnent (cas de détresse).

Les frais peuvent étre payés soit a I'un des SIQ, soit a une direction régionale. Les
modalités de paiement et les frais exigibles sont présentés au chapitre 4 de la
composante 5 (VOIR GPI 5-4).

Dépb6t d'une nouvelle demande avant tout changement aux termes de
I'engagement

Un requérant qui veut changer de centre de traitement ou prolonger la durée des
soins au-dela de celle prévue initialement doit auparavant présenter une nouvelle
demande de CAQ.

EXAMEN DES DEMANDES

Les demandes peuvent étre traitées soit au Québec dans les directions régionales,
soit dans les SIQ a I'étranger.

Examen des demandes dans les directions régionales.
Compétence territoriale des directions régionales

Les directions régionales traitent toutes les demandes de CAQ
(VOIR ANNEXE 4A) pour traitement médical a I'exception de celles présentées
par les requérants résidant dans une zone ou les entrevues d'immigration ont lieu
au siege du SIQ. En pratique, cela se traduit par trois types de situations :
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demandes déposées via les Bureaux des visas canadien (BVC) sans
I'intervention d'un SIQ;

premiéres demandes présentées au Québec;
nouveau CAQ.

4.1.2 Demandes déposées via les BVC

1.

Lorsqu'un requérant s'adresse a un BVC ou le SIQ n'a pas a intervenir, le BVC
obtient les documents énumeérés en 3.1 et 3.2 ci-dessus, fait compléter la DCA
par le requérant ou son representant et détermine d'ou proviendront les fonds
nécessaires pour acquitter les frais de séjour et de traitements.

Si les fonds doivent étre fournis par le requérant ou par un répondant
(personne physique ou morale) domicilié hors du Québec, le BVC procede
comme en 3.4 ci-dessus et demande a la direction régionale québécoise
concernée d'émettre un accord conditionnel par dépéche, y incluant un résumé
des documents obtenus & son dossier.

Si les fonds doivent étre fournis par un répondant domicilié au Queébec, le
BVC transmet une dépéche résumant le cas et donnant les nom, adresse et
numéro de téléphone du répondant. La direction régionale procéde alors
comme en 3.4 ci-dessus. Elle peut utiliser la lettre INTIMM SEL-TEMP.SEL-
TEMP-PLACE.131 (VOIR ANNEXE 2) pour communiquer avec le
répondant.

Sur réception de la dépéche du BVC, la direction régionale demande au
requérant d'acquitter les droits, soit directement, soit par personne interposée.
La lettre INTIMM SEL-TEMP.SEL-TEMP-PLACE.101 pourra étre utilisée
(VOIR ANNEXE 4).

Si elle juge que toutes les conditions nécessaires sont remplies, la direction
régionale transmet un accord conditionnel par dépéche au BVC (VOIR
PARAGRAPHE 5.1)
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4.1.3 Premieres Demandes présentées au Québec

1. Les visiteurs dont le permis de séjour temporaire émis par Immigration,
Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC) n’est pas échu et qui, n’ayant pas eu
I’intention de recevoir un traitement médical au Québec avant d’y séjourner, y
consomment des soins de santé ou planifient en consommer, n’ont pas a
présenter une demande de CAQ pour traitement médical.

2. Les visiteurs ne détenant pas de CAQ pour traitement médical qui désirent
recevoir ou poursuivre un traitement médical au Québec une fois leur visa de
séjour temporaire échu se trouvent dans une situation équivalent a celle des
étrangers non encore admis au pays: ils doivent obtenir un CAQ pour
traitement médical et le présenter au soutien de leur demande de prolongation
de leur séjour a titre de visiteur. A l'appui de sa demande de CAQ, le
requérant ou son représentant devra :
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414

4.2

421

- acquitter les droits requis pour I'examen de sa demande;

- produire une lettre d'un établissement public fournissant les
renseignements prescrits en 3.2 (VOIR PARAGRAPHE 3.2) et

- soumettre une preuve de fonds répondant aux exigences du paragraphe 3.4
(VOIR PARAGRAPHE 3.4).

4. Si toutes les conditions applicables sont remplies, la direction régionale

délivre le CAQ et en transmet copie a IRCC. au—ClC—compétent
(/OIRPARAGRAPHE 5).

Nouveau CAQ

Pour obtenir un nouveau CAQ pour traitement médical, le requérant ou son
représentant doit soumettre une nouvelle demande accompagnée des documents
suivants :

a) l'acquittement des droits requis pour I'examen de sa demande;

b) une attestation de I'établissement public ou le requérant est traité certifiant
gu'une prolongation de séjour est indispensable, indiquant la nature des
traitements additionnels envisagés, leur colt et la durée de la prolongation
demandée;

c) la preuve écrite que tous les frais encourus pendant la durée du CAQ original
ont été entierement acquittés;

d) la preuve de I'existence et de la disponibilité immédiate de fonds suffisants
pour couvrir les frais de séjour et des traitements pendant la prolongation
demandée.

Si toutes ces exigences sont remplies, la direction régionale délivre le CAQ et en
transmet copie au CIC compétent (VOIR PARAGRAPHE 5).

Examen des demandes dans les SIQ a I'étranger
Juridiction territoriale des SIQ

En vue d'assurer le traitement des demandes avec un maximum de célérité dans
un domaine ou des délais indus pourraient avoir des consequences graves, les
Services d'immigration du Québec a I'étranger ne seront appelés a intervenir que
si le patient ou son représentant réside dans la zone ou les entrevues ont lieu au
siege du SIQ. Les autres cas seront traités par les directions régionales
concernées.
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4.2.2 Examen des demandes dans les SIQ

5.1

5.2

Lorsqu'il est saisi d'une demande de CAQ pour traitement medical, le SIQ exige
du requérant (VOIR ANNEXE 9) :

a) le paiement des droits requis;

b) l'attestation décrite au paragraphe 3.1 (VOIR PARAGRAPHE 3.1);

c) les lettres demandées au paragraphe 3.2 (VOIR PARAGRAPHE 3.2);

d) les preuves de fonds prévues au paragraphe 3.4 (VOIR PARAGRAPHE 3.4).

Dans les cas ou I'une ou l'autre des lettres visées au paragraphe 3.2 ne contient pas
tous les renseignements requis, la direction régionale peut se charger de les
obtenir & la demande du SI1Q (VOIR PARAGRAPHE 3.2).

S'il juge que toutes les conditions nécessaires sont réunies, le SIQ délivre un CAQ
et en transmet copie au BVC (VOIR PARAGRAPHE 5) avec copie des
documents essentiels du dossier.

DELIVRANCE DU CAQ POUR TRAITEMENT MEDICAL
Accord conditionnel par dépéche

Lorsqu'une demande de séjour pour traitement médical doit faire I'objet d'un visa
délivré par un BVC a I'étranger et que le cas ne fait pas partie de la compétence
territoriale d'un SIQ, la direction régionale émet un accord conditionnel par
dépéche. On retrouvera en annexe un exemple de dépéche (SEL-TEMP.SEL-
TEMP-PLACE.512) ainsi que les instructions appropriées (VOIR ANNEXE 5).
Pour un exemple de dépéche particuliere pour les cas destinés a I'hdpital Shriners
(SEL-TEMP.SEL-TEMP-PLACE.513), (VOIR ANNEXE 6). Simultanément, une
lettre confirmant l'envoi de la dépéche est adressée au requérant
(VOIR ANNEXE 7).

CAQ pour traitement médical

Lorsque le requérant répond a toutes les exigences du réglement, un CAQ est
délivré, accompagné de la lettre type TEMP 211 (VOIR ANNEXE 10) s'il s'agit
d'un cas traité par un SIQ, ou de la lettre INTIMM SEL-TEMP.SEL-TEMP-
PLACE.301 (VOIR ANNEXE 8) s'il s'agit d'un cas situé sur le territoire
québécois et étudié dans une direction regionale. On trouvera un spécimen de
CAQ en annexe (VOIR GPI 4-1, ANNEXE 2).
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5.2.1 Comment remplir le CAQ pour traitement médical

1.

Numéros de référence

Le numéro de référence individuelle n'existe que dans INTIMM. Le numéro
de dossier est celui du systeme INTIMM ou celui attribué par le SI1Q.

Données nominatives

Ces données sont fournies par le requérant et inscrites selon les normes
habituelles.

Catégorie

Inscrire « CM » dans la case de gauche et « Traitement médical » dans la case
de droite.

Durée de validité

Attribuer une durée en relation avec la durée de séjour mentionnée dans la
lettre du médecin ou de I'établissement public.

Unité administrative et date de délivrance

Enregistrer le nom de l'unité administrative responsable du traitement du
dossier et la date a laquelle la décision de délivrer le CAQ a été prise.

Niveau d'études

Inscrire « s/0 ».

Nom de I'employeur

Inscrire « s/0 ».

Lieu de traitement

Inscrire le nom de I'institution ou sera traité le requérant.
Commentaires

Les deux derniéres lignes de la section centrale du CAQ servent a inscrire tout
commentaire jugé nécessaire par I'agent du Québec.

Mise a jour SEPTEMBRE 2016






GUIDE DES PROCEDURES D'IMMIGRATION

Composante 4 : Les sejours temporaires au Québec GPI 4-3

Chapitre 3 : Les traitements médicaux temporaires Page 17

5.2.2 Fonction des copies et transmission

Le triplicata est conservé au dossier du bureau émetteur. Le duplicata est remis au
candidat ainsi que l'original pour présentation a Citoyenneté et Immigration
Canada.

6. REFUS OU ANNULATION DE CAQ

Lorsqu'un requérant ne répond pas aux exigences du reglement, une lettre de refus
lui est expédiée. Au Québec, on utilisera la lettre SEL-TEMP.SEL-TEMP-
PLACE.351 ou 352, selon qu'on s'adresse au requérant ou a son représentant
(VOIR ANNEXE 11 ET ANNEXE 12). Dans les SIQ, on fera appel a la lettre
type TEMP 304 R Traitement médical (VOIR ANNEXE 13).

L'article 3.2.2 de la loi prévoit trois motifs d'annulation d'un CAQ. Une personne
qui s'estime lésée par la décision d'annulation d'un certificat d'acceptation peut
contester cette décision devant le Tribunal administratif du Québec (article 17 de
la loi). Pour plus de renseignements, on pourra consulter le Manuel de références
(VOIR GPI 5-8).
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ANNEXE 1 :LETTRE AU POSTULANT EXIGEANT LES DOCUMENTS
REQUIS PAR UNE DIRECTION REGIONALE (DR)

EE L
Québec mm

LETTRE_ENT 12

Le 29 octobre 2003
N° réf. ind. : «PERS_ID»
N® dossier : «DSSR_NO»

Madame «PERS_PREN» «PERS_NOM»

«PERS_ADR_1~»

«PERS_ADR_2» «PERS_ADR_3»

«PERS_ADR_VILLE», «PERS_ADR_PROV>» «PERS_ADR_CP»
«PERS_ADR_PAYS»

Objet: Demande incompléie de certificat d'acceptation du Québec pour
traitement médical
Madame,

La présente fait suite a votre demande de cerificat d'acceptation pour recevoir un
traitement médical au Québec.

Afin de compléter I'étude de votre dossier, leles document(s) suivant(; requis :
[ une lettre du médecin traitant indiquant la nature de la m. u'il 'y
a pas de traitement médical pour cette maladie dans v \ne;

une lettre du médecin traitant au Québec indi
durée prévue du traitement et le montant de

e la maladie, la

ic au Québec indigquant la

et une estimation des codts;

I

[0  une lettre d'admission de l'établisse
nature du traitement, la durée d'h j

O

une preuve gque vous posse es s financiéres pour acquitter vos frais
ite t Ynédical et hospitalier au Queébec et les

| de prise en charge appuyée de preuves de fonds
semble de vos frais de sé&jour et de traitement médical
O u 5@ ou un chaque certifié émis & l'ordre du « Ministre des Finances
al mantant de 100 $ CA; aucun chéque personnel ne sera accepté.
Vou Uvez également acquitter ces frais par carte de crédit (Visa ou Master
Card); a cette fin, vous devez remplir le formulaire Paiement par carte de crédit
que vous trouverez sur le site Intemet du ministére a Fadresse suivante :
www.immigration-quebec.gouv.qc.ca.
«RESS_UA_ADR_ 1, «RESS_UA_LOCAL» SEL-TEMP SEL-TEMP-PLACE 132.00C

RESS_UA_ADR_VILLE» (WRESS_UA_ADR_PROVS] RESS_UA_ADR_CPy
TéKphone ; «RESS_UA_NO_TEL»
WADRESSE_INTERNET_MIN»
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ANNEXE 1 (SUITE)

2003-10-29 2 N° réf. ind. : «PERS_ID~
Madame «PERS_PREN» «PERS_NOM» N° dossier : «DSSR_NO»

argent comptant, par carte de crédit (Visa ou par carte de débit.

O autre:
Nous vous invitons a nous faire p t le plus rapidement possible le ou ies

a
documents demandés qui doiv d naux ou des coples conformes centifiées
par lautorité habilitée.

Si vous vous présentez a une direction régicnale ou a irection des services de
IFimmigration sociale et humanitaire, vous pourre r les droits exigibles en
r

Si vous deésirez plus d'in S pouvez communigquer avec un(e) préposé(e) du
service de renseign sho\.que du ministére au «LETTRE_TEL_RENS».
Nous vous prions d' adame, l'expression de nos sentiments les meilleurs.

«RESS_PREN» «RESS_NOM»
«RESS_T!TRE=»
«RESS_UA_DSCR»

English copy available upon requeast

SEL-TEMP SEL-TEMP-PLACE 132.00C
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ANNEXE 2 :LETTRE AU REPRESENTANT EXIGEANT LES DOCUMENTS
REQUIS PAR UNE DIRECTION REGIONALE (DR)

En développement
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ANNEXE 3 : DECLARATION DE PRISE EN CHARGE D’UNE PERSONNE
SEJOURANT AU QUEBEC POUR RECEVOIR UN TRAITEMENT MEDICAL

Gouvernement du Québec
'it." «UaEntetex-
«UaDesc:

Le 13 juin 2002

«PersPrenom» «PersNom» N°® dossier : «DossierNo»
N° réf. ind. : «Pearsids

Déclaration de pﬂse en chﬁrge d'une personne séjournant
au Québec pour recevoir un traitement médical

Je, soussigné({e)

domicllié{e) &
affirme solennellement ce qui sult :
1. Je suis né{e) le,
2. Je suis: { ) Résident(e) permanent(e)
{ ) Citoyen{ne) canadien
{ ) Autre:
3. «PersPrenom» «PersN
Je m'engage, par la 7 enlr aux besocins de cette personne durant toute la
durée de son séjp our traitement médical.

{ je angage a défrayer ses frais de séjour et de traitements
Gors.

Signaturs

Affirmé devant moi sclennsllement & le

Commissaire a I'assermsntation
No.

D 11 Piise en charge médicals.doc Paga 1 guri
2001/06/06
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ANNEXE 4 : LETTRE JOINTE A L’ENVOI DE LA DCA POUR

TRAITEMENT MEDICAL (DR)

|

i
Québec i

«LETTRE_ENT_1»

a

Le 29 octobre 2003

N° réf. ind. : «PERS_ID»
N° dossier: «DSSR_NQO»

Madame «PERS_PREN» «PERS_NOM»

«PERS_ADR_1»

«PERS_ADR_2» «PERS_ADR_3»

«PERS_ADR_VILLE~», «PERS_ADR_PROV» «PERS_ADR_CP»
«PERS_ADR_PAYS»

Objet : Tarlfication du certiflcat d'acceptation du Québec (CAQ)

Madame,

Nous avons été informés que vous souhaitez suivre u

L'obtention du permis canadien de séjour requj
certificat d'acceptation du Québec (CAQ) dgy

Pour l'obtenir vous devez remplic

locales devront étre
accompagnges d'ypa tn «Cpe ne seront pas traitées.

Nous transmé& Suity e accord au service d'immigration du Canada.

u Québec.

ission préalable d'un
ement du Québec.

lalre « Demande de cetrtificat
s le retoumer en l'accompagnant
ite bancaire doit &tre faite au nom du

Si v ir plus d'information sur la tarification, vous pouvez communiguer
avec! 2\« renseignements au «LETTRE_TEL_RENS» ou, s'il y a lieu, avec le
bureal tion du Québec desservant votre pays de résidence.

Veuillez agréer, Madame, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

«RESS_PREN» «RESS_NOM»

«RESS_TITRE»

«RESS_UA_DSCR»

#RESS UA ADR_1x, «RESS UA_LOCALe SEL-TEMP.SEL-TEMP-PLACE.101.DOC

RESS_A_ADR_VILLEs [«RESS_UA_ADR_PROVs) «RESS_UA_ADR,_CPs
Tétéphane ; «RESS_UA_NO_TELx

Télicopleur : WtESS UA_NO_TELECH

«ADRESSE_INTERNET_MINz
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ANNEXE 4A: DEMANDE DE CERTIFICAT D’ACCEPTATION
POUR TRAITEMENT MEDICAL

e ias Ctoyans DEMANDE DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION
L 2R
QUébEC POUR TRAITEMENT MEDICAL

INSTRUCTIONS POUR REMPLIR LE FORMULAIRE
Lira attentivernent les instructions avant de remplir le formulaire

COMMENT REMPLIR CE FORMULAIRE

*  Ecrivez lisiblemant.

» Répondez & loutes las questions st remplissez tautas les cases & 'exception de la section faculiative @ « Autorisation donnéea
aux médecing traitants et & 'établissemnent hospitalier public .

» Jolgnez tous les documents dermandas.

- Si le regquérant st un anfant mineur non accmpagnd de s8s parents, joignez au tormulairg une déclaration assermeniée de
déiégation parentale signée par ies deux parenis établissant les droits et devoirs de garde, da surwillance, d'aducation st da
prise en charge par une personng majeura résidante du Québec. S| tous les frais du sé&jour de Tenfant sont 4 la charge de la
parsonne responsable au Québec, calle-ci dolt produina une déclaration assermentée par laqueta elle s'engape & las assumar.

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LE PRESEN" YO\
ﬁ;{miwmam médi-

= Uneg leitre du medecin fraitant (Question 13} indiquant |a nature de votre mal
cal pour cette maladie dans voire gays.

*  Une lettre d'admission de I'établissernent hospitalier publle 2w Quédbe ri la nature du traiternent, 1a durde
da rhospitalisation prdvue ot une esstimation des colts.
- Une iettra du médecin au Québac {Question 15} indig) U

zladia, la durde préwue du traltement ot le mon-
tam des honaraires.

« LUna Isttra de votre médecin trailant & I
défaut. vous devez produine une leftra
paUvent gire dispensds.

‘oul retard compromatirait graverment votre Stat de santé. A
das Servicss soclaux du Québec 3 I'effat qua las soins requis

gp

= LUine preuve que vOus posss
cat et hespitalier au

iéres pour acqultiar vos frais da transpart, la colit da votre trailement msdi-
4 votre séjour.

= A défaut, une A charge signise parla parsonne qul s'engage & deéfrayer Fensemble de vos frais da sdjour
et de traitemeant pifier au Quebec; cette personne doit prouvar gu'elle a las rassources financiéres requises.

Leg documants at les d fs doivent Stra des orginaux ou das copias carifidées contormes par 'autorité habilitéa.

Pour plus de renseignamants, veuillez consuller la sita Internet du ministére des Relations avec les citoyens at da immigration :
wrw mmigration-guebec. gouy,ac.ca ou commuriquer avec le Sernvica dimmigration du Qudbec qui dassart votre teritaine.

Ministara des Aelations avec les ditoyens et de l'immlgration A-0506-DF {[CR-2002-058]

B annnt - Lot
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ANNEXE 4A (Suite)

DEFINITIONS

Membre de la famille

H s"agit

— da Féapoux ou du conjaint de fait 4gé d'au moing 18 ans;

- de lenfant & charge ef, la cas échdan, da lenfam 4 charge (8su de cet enfant.

Epoux

Parsonne maride igde d'au moins 1€ ans :

— qui n'dtail pas, au moment du mariage, "époux d'une autre parsonnea;

— qui n'est ni la conjoint de talt ni ke panenaire conjugal® d'une autre personne, alors gu'alle vik sépande de son époux depuiz au
moins ur an.

" Esl consgldénd « partehaire conjugal » : & I'égard d'un garant, une personne 3géa d'au moins 16 ans rdefdant 4 'sxtérieur du
Canada qui a avec un garant una relation maritale depuis s Mmoing un an, sans cohabitation.

Conjoint de 1ait

Parsonne dgde d'au moins 18 ans :

— qud vit martalamant depuis au moing un an avec une gersonne de sexe différent ouw de méme sexs Agée O'au moins 16 ane; ou

= OQui a una relation maritala depuls au mMeing un ah avac colte personne mais gui, Hant persécutde ou faisant Fobjet de contrie
pénal, ne peut vivie avec elle.

Enfant & charge

Enfant Hlotogique de I'un ou Mauire de ses parents at qui W'a pas étd adoptd par une persanne autre que I'g)

fait da 'un de sas parents; au enfant adopté da Fun ou Faultre de-ses parants.

Cet enfani est dans 'une des situations suivanios :

- il a maoins dg 22 ans et il n'ast ni marid (cHibataire, veu! ou divored) ni conjoint da fait; cu

- it est entiérement ou en partie &t de fagon continue & la charge financidre de ses parents et
- a8l 296 dau meing 22 ans, st aux Studes A temps piein” et n'est ni mark nl conjaint de f3
- 5'8st marié ou est devenu conjoint de falt avant I'&ge de 22 ans & ast aux dudes A tapgs
- aat 434 Jau moins 22 ans &t as! incapable de subvenir 4 sas besoins an raison d° ap P = mantalse.

Lenfant Fun antant 4 charge ast inclus dans cette définitlon,

* Faur e considénd dtudiant 4 temps plein, "snfant doit &tra inscrit ou avelr 616 ins
secondaire accrédilg, o'y prasentar et y suivra activemant & termps phkin et sai
ans ou depuis ka dale ol il s'est marié ou ent devanu conjoint de fal, des. S

VEUILLEZ PORTER UNE ATTENTION P
. RENSEIGNEM

AAng un dtablizsamant post-
N % depuis la date ol il & ou 22
ala, théroriqua ou professionnalia.

POINTS SUIVANT

Question 7
Indiguer I8 numéro, [a rue, fa ville et le pays

Question 8
Il s'agit da 'endrait o0 vous désirgz {al diffdrent de 7).

@ ITUATON FINANCIERE
Questions 17 o1 18
Tous les documents 58 capacitd linanciare 4 ddlreyer Fensembla da vos frala de sdlour ot de traitamant
medical au Quebeac, n t2) bancalre, las actes notarkés, las lettres d"smployeurs et, le cas dchéant, la décla-
ration da prise on charga, & das documents originaux ou des copies cedifiées conformes par une autoritd habilitéa.

FAIEMENT DES DROITS EXIGIBLES

Question 19
Las droits quigiblas pour Métude de voira dozgier gont de 1008 canadiens. Les chéques parsonneds ot les devises locales avlras
que |as devises canadiennes et amdricaines na sont pas acceptée. Seuls las modes de paiement indiqués sur la formiialng sant
accaptés.
Les chaguas visds et les traltes bancalms devront Stre libedlds a0 nom du Ministre des Finances du Québec, sinon e
pakermeant ne sera pas acceptd.

Queastion 20
Ramplir cette section seulamant 5%l ast prévu quun résidant du Québec acguittem leg frals rallés & I'étude de votre demandea,

DECLARATION
Il @t tras imponant da sigher la déclaration, sinon le dossier voug gera retournd,

AUTORISATION DONNEE AUX MEDECINS TRAITANTS ET A UETABLISSEMENT HOSPITALIER PUBLIC

Catte aulorisation est facultativa. Elle a pour but da permetire au ministare da communiquer, si nécessaire, avec votre médecin trai-
lamt au Quabac o 4 I'dtranger de mame qu'avec I'stablissement hogpitalier public afin de misux cennaitre la nature et 1a disponibi-
lité du traiternent médical dans votre pays de résidanca et au Québec. La communicalion ne peut intervanir que pendant le traita-
ment d& la prtésania damande.
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ANNEXE 4A (Suite)

e ey DEMANDE DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION

o N o

Québec POUR TRAITEMENT MEDICAL

Adaerve 3 I'adminlstration
H* de référance Indhddusl :
Nedecossier L.l L 1 1 1 1 31 1 | |

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Langun de comaspondance :  Frangais O Anglais O
Tékphone
. Adraase dlectmnigue : %/
a

Nam de lamille 4 3 naissancs :
Prénomis) (seuiignez fe prénem usue)) ©
Autre Nom qua vous avaz utilisd ou sous lequel vous avez ¢té connu{e), incluant le om do lemme manise

Sewe: FO WO

Date do naiesance . Ligu dn naissarnca :

| I | Villa Provinca £ Etat Pays da naissance
111 ] 1
Annga Mois  Jour
Hatianalits -
Etat civil actuel :  Calibataire 0 Marlé{e} O Conjoint{e) da lall O Divorcdie) O Sépandl
{Potsr L3 cdfation d'ur comfoinl o K wor s SUT 12 pAgS cHachaie.)
Largue parkes ;. Frangals O Anglals [ Autrelst O Fricicar *
Adresss de nésidance \
N* Aua Vills Code posial
Adrease de COMMEspondance
MN* Ruga illa Pays Code poslal

Mambras da la Emile Gui vous &¢ U Ciuébac. Prdciser paur chagua personng
(Pour ia dafiniion d'dpous, Ga camoinT da, o ms.rn.rctrons SUr s paga délachaine). .
Ko dn famite & Ia rarosarce ) Prenom Aerka? moks ot
<
Y

\/\
=L

ReNSEIGNEMENTS SUR LE TRAITEMENT MEDICAL

15

Nom ot adressa du médacin traitant dans votra pays Foignez la shre de wolre rtédecin ralant) :

Hom &1 adresse de '&tablizsamant hospitalisr public au Québac (foignez i3 altra o'admigsion da fetabissemant} ©

Nom et adresse du médecin Imitant au Qudbec Jognse la letive du mddsein raltant av Qudbes)

Téldphane ;
16. Dats prévlua de début et da fin du treilament medical au Québes :
Du Ay
Annda Moiz SJowr Annge Mals Jour
Ministére des Relations avec les citoyens et de I'immigration A-0S08-DF {DCR-2002-08)
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ANNEXE 4A (Suite)
SITUATION FINANCIERE

17. Dans 'snsambis, wos dépanses su Ousbec sBront BSsUMBes par :

Wious-rmdcrre O Aubes sources (pre

18, Frauve da volrs capacié linanciare :
Attasiaton bancaire récente £ Aulorisation de virer des fands OO
Acta notarié afestant Quuna BLULME DErBONTH B'engage & déirayer ["ansemble da vos frais du 2djour at da Imitement midical au Québes O

Autras finred: )i

PAIEMENT DES DROITS EXIGIBLES
19, Chérgque viad O Trake bancalre O (ralle monnayatis par une bandque caradienns)

Palsmam comptant O (e davises caracfennes ou arméncaines saudement}

Four les dernandos ddposdos au Qudbac seuiament
Carte da crindit O fremplr i ormuiaine = Palemen! par carle o crid »)

20, Coordonndas de la personne qui peiard pour wous (05 drods axkgibles au Qudbac (5 v 2 Feu) :

Las ranssignamants parsonnake recusilis dana e présant lormuiaine sonl nécessakp
paur trafiemani médical at & Fapplicallon de la Lod sur lmnmmn 2o aué.bnc.
admin|stratvas qul en découlert. Cas ) .

au Qudbac & dos Hina d'étude, de amlsﬂque o' twluaﬂon da prug'a 5 DLES rluma Infcrmation suscapticle d'avolr une Incidence sur
s conditions de vobta sdjolir emponaire au Cuébec.

Laccas & cas runumrls asl magrvd au seules paraon
pubics of suria p oS ity o
I ministrg of, & il y a New, an demandar par dcrit [a recti

Les rengwignamanta personnats sonl confidentiels
mat ©

dop disposiions da 1o Lo swr 'Becdy Sux dOSUmants oas oipanismes
Mra InfeTri@) daa rensaigNemMBNS WU CONCIMMEant deteus par
] warde, ad au buraau qui traite voirs demards.

uAE sans voire conmantament. Toutefoks, la ministra pout Sans votre cansanis-

= COMIMUNGUEr LN ronsalgnemant persan
nécopsning A lappicaton d'une jo "

— &hrw autoriad & oarnm.niqm-: @n¥
7/ DECLARATION

la mise sn osunTa d'un pro
e msngage & ca gue [ durds du traitement madical qus @ suivral au Guébac ne ddpasso pas colle indkude dans la prdsents demandd.

Ja comprends gue le Ministre des Relalions avec Ins cltoyens al de Immigralion peut anvuiar un certificat d'acoeptalion lorsque calui-ol a &t dalivrd sur @
foil da rermemements ou da documants isux ou tompaurs, guUill a dbé ddlivid par emeur ou loreque iss conditions regquisss pour |3 délivance du cerlificar
d'accapialion cazsant d'sxdstar

Jo déciare que kea renselgnements fournls dans Ia prdsente demands sor exects ot o reconnais Stre lorrmikie) qua ke ministbre des Aetitions avec ok
cltovens o oa Fimmigration peut variler Mexaciiude de cas renasignamants aupris da tlers o qua =1 ja communigus au ministsos, & Csnqudtaur ou au vrii-
cateur v renssignamant que jo aaks ou aurais o savolr Stre faux ou brempaur redativemant A une demanda da certfficat o' accepiailon, Je commeats une Infrac-
tlon & b lof o1 ja suis pasaibls d'una amenda.

de Fimmigration at aux onganismes publics québecolt gi cala communicabion e

@onnel & cos onganismes sl catbe communication ast ndcassaire & |'exercica de lours attributions ou &

Et ["2i signd & anca four de 20
VRke ! Pays .

Shgnaturs
AUTORISATION DONNEE AUX MEDECINS TRAITANTS ET A LETABLISSEMENT HOSPITALIER PUBLIC

Jautorise le Minlstre des Felalons mwac (a5 Cligyans at de I'immigration & communiquar avec le msdecin traktan au Cudbes ou b ["atranger at, e cae dchéant,
avac '#abllssemant hospilaker public au Quédbar, pour discular avec aux dé Ut oo gui concarma i nature e la durds du irailament redical qus j& v
Huive. Ja las autorise & foumin Bu Mridle tout rensalgnemant ou dosumant nEcaasdire au mdemant da ma o emands,

EL{'ai signé & BN Ca jour de 20
Yl i Fays

Slgnature
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ANNEXE 5 : ACCORD CONDITIONNEL PAR DEPECHE

o Ga Fmmigration
Québec

ETTRE_ENT_1»

DEPECHE

DATE : Le 29 octobre 2003

NN° réf. ind. : «PERS_ID»
N/N° dossier : «DSSA_NO=»

N°:

A: «BUR_FED_NOM»
«BUR_FED_VILLE»

CC:

DE: «RESS_PREN» «<RESS_NOM»
- «RESS_UA_DSCR» «RESS_UA_ADR_VILLE»

REF :
OBJET : TRAITEMENT MEDICAL

CAQ - ACCORD «DSSR_NO= pour émetire visa afi ent médical au

Québec.

NOM : Madame «PERS_PREN» «PE O

DDN : «PERS_DDN»
ADRESSE : «<PERS_ADR_1
«PERS_ADR_ - =
«PERS_p*” « _ADR_PROV» «PERS_ADR_CP»

«PEB?®
ETABL! RITALIER : <FOURN_PLAFF_DESIGNATION»

DUREE D

coO0T DU TRAITEMENT :

«AESS_PREN» «RESS_NOM»

«RESS_UA,_ADR_t, «RESS_UA_LOCALs SEL-TEMP SEL-TEMP-MACES12.00¢
WRESS_UA_ADR_VILLEs (cRESS_UA_ADR_PROVA] cRESS_UA_ADR_CP»

Tékphone | <ADRESSE_INTERNET_MIN»

Télcopleur : RESS_UA_NO_TELECs

®ADRESSE_INTERNET_MIN»
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ANNEXE 6 : ACCORD CONDITIONNEL PAR DEPECHE
CAS DESTINE A L’HOPITAL SHRINERS

Ministire des Relations
avec ins

- Québec

WLETTRE_ENT_I»

DEPECHE

DATE : Le 29 octcbre 2003
N/NC réf. ind. : «<PERS_ID»
N/N° dossier : «DSSR_NO»

N°:

A: «BUR_FED_NOM=»
«BUR_FED_VILLE~

cC:

DE : «RESS_PREN:» «RESS_NOM:»
_ «RESS_UA_DSCR» «RESS_UA_ADR_VILLE»

REF. :
OBJET: TRAITEMENT MEDICAL - HOPITAL SHRINERS

CAQ - ACCORD «DSSR_NO» pour émettre visa de résident temporairg\ou permis de séjour
temporaire afin de recevoir un traitement médical au Québec.

NOM : «PERS_NOM:», «PERS_PREN~

DDN : «PERS_DDN»

ADRESSE : «PERS_ADR_1»
«PERS_ADR_2» «PERS_ADR_3»

«PERS_ADR_VILLE» «PERS _ADR_CP»
«PERS_ADR_PAYS»
ETABLISSEMENT HOSPITA H @VEHS POUR ENFANTS INFIRMES
DUREE DU CAQ :
co0T DU @ DEFRAYE PAR HOPITAL SHRINERS

coUTS DE PORT ET DE SEJOUR HORS DE L'HOPITAL POUR L'ENFANT ET
ACCOMPAG R(S) DOIVENT ETRE PAYES PAR LA FAMILLE.

«RESS_PREN» «RESS_NOMs
«RESS_TITRE»

KRESS_Un_ADR_Yu, 4RESS_UA_LOCALS SEL-TEMP SEL-TEMP-PLACE.513.00C
«RESS_UA_ADR_VILLEs (eRESS_LIA_ADR_PROVS) RESS UA_ADR_CPw

Titkphone : «sAESS_UA_NO_TELs

«ADRESSE_INTERNET_MiNe

Mise a jour SEPTEMBRE 2016






GUIDE DES PROCEDURES D'IMMIGRATION

Composante 4 : Les sejours temporaires au Québec

GPI 4-3

Chapitre 3 : Les traitements médicaux temporaires

Page 29

ANNEXE 7 : LETTRE AU REQUERANT CONFIRMANT L’ENVOI D’UN

ACCORD CONDITIONNEL PAR DEPEHE

avec las
ot de lﬁmn
Québec
«LETTRE_ENT_1»
Le 29 octobre 2003

N° réf. ind. : «<PERS_ID»
N° dossier : «DSSR_NO»

Madame «PERS_PREN» «PERS_NOM»

«PERS_ADR_1»

«PERS_ADR_2» «PERS_ADR_3»

«PERS_ADR_VILLE», «PERS_ADR_PROV» «PERS_ADR_CP»
«PERS_ADR_PAYS»

Objet: Confirmation de la transmission de votre Certificat d’acceptation

du

— Québec (CAQ) pour traltement médical au Bureau des visas canadien

(BVC) a l'étranger

Madame,

La présente fait suite 4 la demande que vo!
médical au Québec.

L'autorisation du «NOM_MIN_T
transmise au Bureau
(Accord N°® «DSSR_NO»)
«FOQURN_PLAFF_DESI

ACR~») qui vous conceme, a

ur recevoir un traitement

été

nadien de «BUR_FED_VILLE=»
au centre  hospitalier  suivant :

Par conséquent._vo v ettre voire demande de permis de séjour temporaire
ou de visa d pol directement & ce bureau.

Si vous dési ‘h-Ormation, vous pouvez communigquer avec un(e} préposé(e) du
service de rens: ent téléphonique du ministére au «LETTRE_TEL_RENS».

Nous vous prions d'agréer, Madame, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

«RESS_PREN» «RESS_NOM»
«RESS_TITRE»
«RESS_UA_DSCR»

p-.j.

English copy avaiiable upon request

«RESS_UA_ADR_ 1, \RESS_UA_LOCAL SEL-TEMP SEL-TEMP-PLACE.311.D0C

«RESS_UA_ADR_VILLE («RESS_UA_ADR_PROV] eRESS_UA_ADR_CP»
Télphone : «RESS_UA_NO_TEL»
«ADRESSE_INTERNET_MIN»
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ANNEXE 8 : LETTRE ACCOMPAGNANT LE CAQ DELIVRE
PAR UNE DIRECTION REGIONALE

AMinisthre des Relations
avec les
ot de

Québec m

LETTRE_ENT_1»

Le 29 octobre 2003
N° réf, ind. : <PERS_ID»
N° dossier: «DSSR_NO»

Madame «PERS_PREN» «PERS_NOM»
«PERS_ADR_1»
«PERS_ADR_2» «PERS_ADR_3»

«PERS_ADR_VILLE», «PERS_ADA_PROV> «PERS_ADR_CP~»
«PERS_ADR_PAYS»

Obijet : Votre Certificat d'acceptation du Québec (CAQ) pour traitement médical

Madame,

Vous trouverez ci-joint votre Certificat d'acceptation du Qué r tement
médical. Vous étes prié{e) de le présenter aux autorités de\ [ dienne afin
d'cbtenir un permis de séjour temporaire ou un visa de E

Si vous désirez plus d'information, vous po vec un(e) préposé(e) du
service de renseignement téléphonique du T RE_TEL_RENS».
Nous vous prions d'agréer, M Xp onde nos sentiments les meilleurs.

«RESS_PREN» «RESS_NOM=»
«RESS_TITRE»
«RESS_UA_DSCR=

p.j-

English copy available upon request

RESS_UA_ADR_1», «RESS_UA_LOCAL» SEL-TEMP SEL-TEMP-PLACE.301.00C
«RESS_UA_ADR_VILLEw (+RESS_UA_ADR_PROV») (RESS_UA_ADR_CPs

Télphone : RESS_UA_NO_TELs

®ADRESSE_INTERNET_MiINw
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ANNEXE 9 : LETTRE D’ENVOI PAR UN SIQ DE LA DCA
POUR TRAITEMENT MEDICAL

Gouvernamant du Qusbec
«UaEntete»
«UaDesc»

Le 13 juin 2002

N° réf. ind. : «Persld»
N° dosster : «DossiarNo»

Monsieur «PersPrenom» «PearsNoms»
«PersAdrs1»

«PersAdrs2» «PersAdrs3»

«PersVille», «PersProv» «PersCodePostal»
«ParsPays»

Objst : Votre demande de certificat d'acceptation du Québec

Monsieur,

La présente fait suite & votre demande de certificat d'acceptation pour un traitement
médical au Québac. Afin de nous permettre d'évaluer votre dermande, veuillez remplir le
formulaire ci-joint et nous le retourner a l'adresse indiquée ci-dessous. Pridre de joindre
& votre envol les documents suivants :

- Une lsttre de wvotre médecin traitant indiquant la nature
attestant qu'il n'y a pas de traitement medical pour cette

- Une lettre du médecin traitant au Québec indiquan
durée prévue du traitement et le montant des hon
spécifier que tout retard compromettrait grav
soins requis peuvent &tre dispensds saps
québdcoise.

- Une lettre d'admission de l'établids

maladie et
otre pays.

maladie, la

Vi
tire doit en outre
@ santé st que les
ets de la population

du traitement, la durée de 'hos i et une estimation des colts.

- Une preuve que vous poss rées financidres pour acquitter vos frais

de transport, le colt
séjour.

- A défaut, une_d
s'angage a

o prise en charge signée par une personne qui
le de vos frais de séjour et de traitement médical au

Québec; 5 it prouver qu'slle a les ressources financidres requises;

g noter que le Gouvernemert du Québec exige des frais pour

Mise a jour

e dossier. Les droits exigibles dans votre cas sont mentionnés en
freprendrons le traltement de votre dossier seuwlament sur réception de

voltre paienient.

Sur réception des documents mentionnds ci-dassus et de votre paiement, un conseiller
de notre Service d'immigration vous informera de la décision qui sera prise.

Nous vous prions d'agrder, Monsieur, l'expression de nos meilleurs sentiments.

Le Service d'lmmigration

«UasAdrs1», «UaAdrsZ» «UaAdrs3»

«UaVille», «UaProvs «UaCodePestal» Temp 210 TM-Enwvoi DCA . doc
Télaphone : «RhTsalephone» Télécopleur: «RhTelaecopisurs : 2001/12/14
Site Internet : www.Immg.gouv.qc.ca Page 1 suri
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ANNEXE 10 : LETTRE ACCOMPAGNANT LE CAQ DELIVRE PAR UN SIQ

Gouvernement du Québec
pr «UaEntetear
«UaDesc» . - - Lo .o

Le 13 juin 2002

N° réf. ind. : «Perslc»
N° dossler : «DossierMNo»

Monsieur «PersPrenom» «PersNom»»

«PersAdrsi»
«PersAdrs2» «PersAdrs3»
«PersVille», «PersProv» «Pe aPostal»

«PergPays»
Ohjet : Certificat d'acceptation du Québec {(CAQ)

Monsieur,

C'est avec plaisir que nous vous faisg i g pll le certificat d'acceptation
pour traitement médical au Québec@

Nous vous prions toutefoi ocument n'est pas un visa d'admission au
Canada. Pour obtenir cé ent; ous faut en faire la demande au Service
d'immigration du Cal i-dessous (en y joignant le présent document) :

Nous vous ¢er, Monsieur, I'expression de nos meillsurs sentiments.

«RhPrenoms» «RhNom:»

«RhTitre»
«UJaAdrs1», «UJaAdrs2» «UaAdrsd» . -
«UaVilles, «UaProve «UaCodePostal» Tamp 211 TM-CAQ.doc
Téléphone : «RhTelaghone» Télécopisur: «RhTetecopieurs 2001/0917
Slte Internat : www,immg.gouv.qe.ca Page 1 sur1
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ANNEXE 11 : LETTRE DE REFUS DE DEMANDE DE CAQ EMISE

PAR UNE DIRECTION REGIONALE (REQUERANT)

Ministire des Relations
avec ins
ot e

Québec

WLEYTRE_ENT_1»

Le 29 octobre 2003

N° réf. ind. | «PERS_ID»

N° dossier : «DSSR_NO»

Madame «PERS_PREN» «PERS_NOM»

«PERS_ADR_1»

«PERS_ADR_2» «PERS_ADR_3»

«PERS_ADR_VILLE~, «PERS_ADR_PROV» «PERS_ADR_CP» :
«PERS_ADR_PAYS»

Madame,

Objet : Refus de votre Demande de certificat d'acce o g pour
traiterment médical

La présente fait suite & votre demande ion pour traitement médical
au Québec.

Comme les documents que v [s] vez mi§ ne satisfont pas aux exigences de la
réglementation en vigueur, I'obligation de refuser votre demande.

Si vous désirez plug
service de renseip

Nous vou

<er, Madame, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

X pouvez communiquer avec uni{e) prépoasé(e) du
cl 8 du ministére au «LETTRE_TEL_RENS».

«RESS_PREN» «RESS_NOM=»

«RESS_TITRE~»
«RESS_UA_DSCR»

English copy available upon request

«RESS_UA_ADR_1a, WRESS_UA_LOCAL* SEL-TEMP SEL-TEMP-PLACE 351.00C

«RESS_UA_ADR_VILLEs («RESS_UA_ADR_PROV4) «RESS_UA_ADR_CP»
Thiéphone : «RES5_UA_NO_TELs
«ADRESSE_INTERNET_MIN»
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ANNEXE 12 : LETTRE DE REFUS DE DEMANDE DE CAQ EMISE PAR
UNE DIRECTION REGIONALE (REPRESENTANT)

En développement
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ANNEXE 13 : LETTRE DE REFUS DE DEMANDE DE CAQ EMISE
PAR UN SIQ (REPRESENTANT)

Giouvernement du Québec
«UaEnteter
«UaDesc»

Veoae Yy »5-_’.,; ".4
Le 13 juin 2002

N réf. ind. : «Perslds»
N° dossier : «DossierNo»

Monsieur «PersPrenoms» «PersNom:»
«ParsAdrs1»

«PersAdrs2» «PersAdrs3»

«PersVille», «PersProvs» «ParsCodePostals
«PearsPays» .

Obijet : Votre Demande de certificat d'acceptation du Québec

Monsieur,

La présente fait suite & votre demande d'un certificat d'acceptation pour traitement
médical au Québsc.

Les documents que vous nous avez soumis ne satisfont pas aux ex[ger;lc,es de l'article
54 du Réglement qusbécois sur la sélecti re. rtissants &tr: ers'. C'estdonc a
ragret que nous vous informons que nous ne pouvons donner suite 4 votre demande.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur, lI'expression de nos meilleurs sentiments.

«RhPrenoms» «RhNom»
«FHhTitre:»

Raglements refondus du Québec, 1981, chapitre M-23.1, r.2 tel qu'amendao

«Uasdrs», «UaAdis2»«UaAdrs3s

wUaV¥iller, «UaProv» «UaCodePostal» . Tamp 304 R-Traitememt meédical.dos
Téléphone : «RhTelephone» Télécopieur: «RhTelecoplaurs 2001/06/11
Site Intarnet : www . lmma. gouv.ac.ca Page 1 sur 1
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