Immigration,
Francisation

et Intégration Demande de sélection permanente I:igg 2,0(')3;
A 4 . f | | : 5
Quebec Catégorie du regroupement familia

Renseignements généraux

Qui doit remplir ce formulaire
Ce formulaire doit &tre rempli et signé par la personne parrainée principale, sauf s’il s’agit d’un enfant de moins de 18 ans.

Sila personne parrainée principale a moins de 18 ans, le formulaire doit étre rempli et signé par le titulaire de 'autorité parentale ou, s'il s’agit
d’une personne en voie d’adoption ou d’une personne mineure orpheline, par la personne garante.

Marche a suivre

Vous devez:
o Remplirles sections 1a 4 en vous référant, au besoin, a la section Renseignements généraux;

 Lirelasection 5 sur la protection des renseignements personnels. Si les renseignements personnels collectés concernent une personne
mineure de moins de 14 ans, le titulaire de 'autorité parentale ou le tuteur doit inscrire son prénom et son nom dans 'espace prévu a
cettefin;

o Lire etsignerlasection 6 — Déclaration sur les valeurs démocratiques et les valeurs québécoises exprimées par la Charte des droits et
libertés de la personne. Les membres de votre famille agés de 18 ans et plus qui vous accompagneront doivent aussi la signer ;

o Lireetsignerlasection 7 — Déclaration de la personne parrainée principale.

Apres avoir rempli et signé ce formulaire, vous devez le retourner le plus rapidement possible a la personne garante.

Signatures acceptées

Nous acceptons les types de signatures suivants::
 Lasignature manuscrite originale;
e Lasignature manuscrite photocopiée;
o Lasignature manuscrite apposée a I'aide d’un accessoire technologique (par exemple : un stylet, un écran tactile ou une souris) ;
 Lasignature manuscrite numérisée (par exemple en apposant une signature manuscrite sur un document papier et en numérisant le
document signé).

Les autres types de signatures (numériques ou dactylographiés) ne sont pas acceptés.
Définitions
Epoux : Personne mariée agée d’au moins 16 ans qui :

o N’était pas, au moment du mariage, mariée a une autre personne;
o N’est pas le conjoint de fait d’une autre personne alors qu’elle vit séparée de la personne avec qui elle est mariée depuis au moins un an.

Conjoint de fait : Personne dgée d’au moins 16 ans qui est dans I'une des situations suivantes :
o Elle vit maritalement depuis au moins 1an avec une personne de sexe différent ou de méme sexe agée d’au moins 16 ans;
o Elle aune relation maritale depuis au moins un an avec une telle personne, mais qui, étant persécutée ou faisant I'objet de quelque
forme de controble pénal, ne peut vivre avec elle.
Enfant a charge : Par rapport a une personne, son enfant biologique ou son enfant adopté de fagon pléniére. L’enfant doit se trouver dans 'une
des situations suivantes:
o llestagé de moins de 22 ans et n’est pas marié ou conjoint de fait;
o Agéde22ansouplus, il n’a pas cessé de dépendre, pour I'essentiel, du soutien financier de I'un ou I'autre de ses parents depuis qu'il a
atteintI'age de 22 ans et il ne peut subvenir a ses besoins du fait de son état physique ou mental.

L’enfant d’un enfant a charge est inclus dans cette définition.
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Membre de la famille : Par rapport a une personne:
o Son époux(-se) ou son ou sa conjoint(e) de fait;

o L’enfant a charge de cette personne ou de son époux(-se) ou de son ou sa conjoint(e) de fait et, le cas échéant, I'enfant a charge de cet
enfant.

Partenaire conjugal: Par rapport a une personne, celle agée d’au moins 16 ans résidant a I'extérieur du Canada avec laquelle elle entretient une
relation maritale depuis au moinsun an.

Relation maritale : Relation d’engagement et d’interdépendance dans laquelle les conjoints mettent leurs affaires en commun dans la mesure
du possible (comme dans un mariage).

Personne garante (garant ou garante) : Personne qui présente une demande d’engagement en faveur d’une personne ressortissante étrangére
et des membres de sa famille qui 'accompagnent afin de les aider a s’établir au Québec.

Personne parrainée principale : Personne qui a un lien de parenté admissible avec la personne garante, selon les critéres d’appartenance ala
catégorie du regroupement familial.
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Cliquez ici pour la marche a suivre

Immigration,
Francisation

et Intégration Demande de sélection permanente
4 Catégorie du regroupement familial
Québec g group

A-0520-BF
(2026-05)

1. Identification de la personne parrainée principale
Veuillez choisir

11 Nom(s) de famille inscrit(s) dans le passeport/document de voyage Prénom(s) inscrit(s) dans le passeport/document de voyage Genre

Nom(s) de famille a la naissance, si différent du nom inscrit dans le passeport/document de voyage | Autres nom(s) ou prénom(s) utilisé(s) (s'il y alieu)

Période de validité :

N° de passeport Date de début (AAAAMMJJ) Date de fin (AAAAMMJJ)

Pays de naissance Pays de citoyenneté Date de naissance (AAAAMMJJ)

Adresse du domicile

Numéro Rue Appartement Ville

Province / Etat Code postal Pays ou territoire
1.2 | Etat matrimonial actuel

O Célibataire (jamais marié, ni conjoint de fait)

O Veuillez choisir Depuis quand ?

Date (AAAAMMJJ)

ou de partenaire conjugal

2. Déclarations de la personne parrainée principale, parrainée a titre d’époux, de conjoint de fait

2.1 | Avantmarelation actuelle, j'ai été I'époux ou le conjoint de fait d’une autre personne. O Oui O Non
Sioui, indiquez la date du divorce, de la séparation ou du décés de la personne :
Date (AAAAMMJJ)
2.2 | Jaidesenfantsissus d’un précédent mariage ou d’une précédente union de fait. O Oui O Non

Sioui, combien?

Si vous étes parrainé comme époux, répondez aux questions 2.3a 2.5

2.3 | Aumoment de mon mariage avec la personne qui me parraine, j'étais I'époux d'une autre personne. Ooui ONon
2.4 | Jevisséparément de la personne qui me parraine depuis un an ou plus. Ooui ONon
2.5 | Jesuisle conjoint de fait ou le partenaire conjugal d’une autre personne que celle qui me parraine. Ooui ONon

Si vous étes parrainé comme conjoint de fait, répondez aux questions 2.6 et 2.7

26

Je cohabite et je vis maritalement avec la personne qui me parraine depuisle:
Date (AAAAMMJJ)

OOui O Non

2.7

Jai une relation maritale avec la personne qui me parraine depuis le :
mais nous ne pouvons pas cohabiter en raison d’une persécution ou d’une Date (AAAAMMUJ)
forme de répression pénale

OOui O Non

Si vous étes parrainé comme partenaire conjugal, répondez aux questions 2.8 et 2.9

2.8

Jai une relation maritale avec la personne qui me parraine depuis e :

Date (AAAAMMJJ)

OOui O Non

29

Jeréside présentement a I'extérieur du Canada.

OOui O Non

Ministére de I'lmmigration, de la Francisation et de I'Intégration
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3. Identification des membres de la famille de la personne parrainée principale

Les membres de votre famille que vous inscrivez ici doivent &tre les mémes que ceux qui figurent dans le formulaire de demande
d’engagement rempli par votre garant.

Leur statut d’accompagnant ou de non-accompagnant doit aussi étre le méme que dans la demande d’engagement de votre garant.

Seules les personnes déclarées accompagnantes et pour lesquelles des frais ont été payés pourront recevoir un Certificat de sélection du
Québec, le cas échéant.

3.1 | Epoux ou conjoint de fait (s’il y a lieu)
Veuillez choisir
Nom(s) de famille inscrit(s) dans le passeport/document de voyage Prénom(s) inscrit(s) dans le passeport/document de voyage Genre
Nom(s) de famille a la naissance, si différent du nom inscrit dans le passeport/
document de voyage Autres nom(s) ou prénom(s) utilisé(s) (s'ily a lieu) Date de naissance (AAAAMMJJ)
Cette personne vous accompagnera-t-elle au Québec ? O Oui O Non
3.2 | Enfants acharge (s’il y alieu)

*Veuillez inscrire leurs nom(s) et prénom(s) inscrit(s) dans leur passeport ou dans leur certificat de naissance.

Cette personne vous
. . Genre . accompagne-t-elle
Nom(s) de famill P (s)d > . ,
orgei’enia::’zl € rT,';?]::;nst* € Date(i\iﬁ\?’\?’mance au Québec? Citoyenneté
M F Oui Non
Enfant1 O O O O
Enfant 2 O O O O
O O o O
Enfant3
Enfant 4 O O O O
Enfant5 O O O O
O O o O
Enfant6
Enfant7 O O O O
Enfant8 O O O O

4. Identification de la personne garante

4.1

Nom(s) de famille

Prénom(s)

Date de naissance (AAAAMMJJ)

Ministére de I'lmmigration, de la Francisation et de I'Intégration
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5. Protection des renseignements personnels

5.1 | Utilisation des renseignements personnels fournis

Les renseignements personnels collectés par le ministére de I'lTmmigration, de la Francisation et de 'Intégration (Ministére) dans ce
formulaire sont nécessaires au traitement de votre demande et au traitement de la demande d’engagement de votre garant. Lorsque
laloi nous I'autorise, nous pourrions utiliser les renseignements personnels fournis pour d’autres fins que celles pour lesquelles ils ont
été recueillis. Pour en savoir davantage sur ces cas d’exceptions, nous vous invitons a consulter notre Cadre de gouvernance a I'égard
des renseignements personnels.

Protection des renseignements personnels fournis

Les renseignements personnels fournis seront traités de fagon confidentielle. lls ne seront consultés que par les personnes
employées du Ministére qui ont qualité pour les recevoir, lorsqu’ils sont nécessaires a I'exercice de leurs fonctions. L’information
concernant les renseignements personnels fournis, les catégories de personnes qui ont acces a ceux-ci, la base juridique sur
laquelle cet acces leur est permis ainsi que la durée de leur conservation est présentée dans notre inventaire des fichiers de
renseignements personnels.

Notez que certains risques, regles, garanties et droits sont associés a la gestion des renseignements personnels fournis. Nous
mettons tout en ceuvre pour en assurer la protection. Pour obtenir plus de détails sur la fagon dont nous gérons et nous protégeons
les renseignements personnels fournis, veuillez consulter notre Cadre de gouvernance a I'égard des renseignements personnels.

Conséquences d’un refus de répondre a cette demande obligatoire

Sivous refusez de répondre a cette demande obligatoire de collecte et d’utilisation de renseignements personnels, nous pourrions
rejeter votre demande de sélection permanente et la demande d’engagement de votre garant.

Vous pouvez demander de mettre fin au traitement de votre demande de sélection permanente a tout moment. Nous cessons tout
usage de vos renseignements personnels au moment ot nous en sommes informés. Cette demande d’arrét de traitement entrainera
une décision pour fermer votre dossier.

Les renseignements personnels fournis peuvent tout de méme étre utilisés, communiqués ou conservés a d’autres fins,
conformément aux lois applicables. lls seront détruits selon les regles prévues a notre calendrier de conservation.

Droits en lien avec les renseignements personnels fournis

Toute personne dont les renseignements personnels sont collectés dans ce formulaire a le droit d’étre informée des renseignements
personnels que nous détenons sur elle, de se les faire communiquer et d’en demander la rectification.

Pour savoir comment exercer ces droits, consultez notre site Web a I’adresse suivante : https://www.quebec.ca/gouvernement/
ministere/immigration/acces-information.

Si vous estimez que nos pratiques ne sont pas conformes aux dispositions prévues par la Loi sur ['acces aux documents des
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, vous pouvez déposer une plainte selon le Processus

de traitement des plaintes et des commentaires de la clientéle déja en place au Ministére. Dans le cas oul la plainte s’avere fondée,
nous prenons les mesures requises pour corriger la situation dans les meilleurs délais.

En cas de désaccord avec la réponse finale communiquée, vous pouvez formuler une plainte a la Commission d’accés a I'information
du Québec.

Aide pour comprendre la portée du consentement

Pour obtenir de I'assistance afin de vous aider a comprendre la portée du présent consentement, vous pouvez communiquer
par téléphone avec le Centre de contacts clientéle au 514 864-9191 de la région de Montréal ou au 1877 864-9191dailleurs
au Québec (sans frais).

Consentement a la collecte et a I'utilisation des renseignements personnels fournis
Le consentement que vous donnez dans ce formulaire est valide jusqu’a ce que les objectifs de la collecte soient atteints.

En nous transmettant ce formulaire rempli et signé, vous reconnaissez avoir lu et compris le contenu de cette section sur
la protection des renseignements personnels.

Si les renseignements personnels fournis concernent une personne mineure de moins de 14 ans, ¢’est le titulaire de I'autorité
parentale ou le tuteur qui doit donner son consentement a la collecte et a 'utilisation des renseignements personnels en lisant et
remplissant ce qui suit:

Je, , confirme avoir lu cette section sur la protection des renseignements
Prénom(s) et nom(s) de famille

personnels, et je consens a ce que les employés du Ministere collectent et utilisent les renseignements personnels fournis au nom
de la personne mineure visée par cette demande afin de traiter la demande de sélection permanente.
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https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/immigration/publications-adm/acces-information/CAD_Gouvernance_MIFI_2023_mod_ACC.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/immigration/publications-adm/acces-information/CAD_Gouvernance_MIFI_2023_mod_ACC.pdf
https://www.quebec.ca/gouvernement/ministeres-organismes/immigration/cadre-legal-transparence/acces-information/inventaire-fichiers-renseignements-personnels
https://www.quebec.ca/gouvernement/ministeres-organismes/immigration/cadre-legal-transparence/acces-information/inventaire-fichiers-renseignements-personnels
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/immigration/publications-adm/acces-information/CAD_Gouvernance_MIFI_2023_mod_ACC.pdf
https://www.quebec.ca/gouvernement/ministere/immigration/acces-information
https://www.quebec.ca/gouvernement/ministere/immigration/acces-information
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1
https://www.quebec.ca/gouvernement/ministere/immigration/coordonnees/formuler-une-plainte
https://www.quebec.ca/gouvernement/ministere/immigration/coordonnees/formuler-une-plainte
https://www.cai.gouv.qc.ca/protection-renseignements-personnels/citoyens-protection-renseignements-personnels/recours-devant-commission
https://www.cai.gouv.qc.ca/protection-renseignements-personnels/citoyens-protection-renseignements-personnels/recours-devant-commission
tel:5148649191
tel:18778649191

5. Protection des renseignements personnels

Consentement a lacommunication des renseignements personnels fournis

Vos renseignements d’identité et vos coordonnées pourront étre communiqués a Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada
(IRCC) afin qu’il poursuive le traitement de votre demande de résidence permanente.

De plus, si la personne parrainée principale est un enfant mineur orphelin, les renseignements d’identité et I'adresse de résidence de
cet enfant pourraient étre communiqués a un Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) ou un Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) dans le cadre de I'évaluation de la capacité du garant a prendre en charge
I'enfant mineur orphelin (article 73 du Reglement sur I'immigration au Québec).

Par la transmission de ce formulaire rempli et signé, vous reconnaissez avoir lu et compris cette section sur le consentement
ala communication des renseignements personnels fournis.

6. Déclaration sur les valeurs démocratiques et les valeurs québécoises exprimées par la Charte des droits et
libertés de la personne

Vous devez signer cette déclaration si vous avez 18 ans ou plus ou, sans égard a votre age, si vous étes une personne parrainée
atitre d’époux, de conjoint de fait ou de partenaire conjugal.

Les membres de votre famille dgés de 18 ans ou plus qui vous accompagnent au Québec doivent également lire et signer
cette section.

6.1 | Le Québec est une nation démocratique francophone qui accueille des personnes immigrantes venues du monde entier. Ces
personnes enrichissent le Québec grace a leurs aspirations, leurs compétences, leur savoir-faire et ainsi contribuent au
développement de leur collectivité.

Au Québec, toute personne doit respecter les lois. Chaque Québécoise et chaque Québécois jouit des droits et libertés reconnus par la
Charte des droits et libertés de la personne et d’autres lois, lesquels expriment les valeurs propres a la société québécoise.

L’Assemblée nationale du Québec a adopté, en 2019, la Loi sur /a laicité de I'Ftat afin d’affirmer que I'Etat du Québec est laique.

La société québécoise est aussi régie par la Charte de la langue frangaise, qui fait du francais la langue de I'Etat et de la loi ainsi que la
langue normale et habituelle du travail, de I'enseignement, des communications, du commerce et des affaires.

L’apprentissage des valeurs démocratiques et des valeurs québécoises exprimées par la Charte des droits et libertés de la personne
constitue une premiere étape vers une intégration réussie des personnes immigrantes. Les principales valeurs qui fondent la société
guébécoise sont les suivantes :

o AuQuébec, les femmes et les hommes sont égaux;

o LeQuébec est une société libre et démocratique;

e LeQuébec est une société laique;

o LeQuébec est une société francophone;

o LeQuébec est une société basée sur la primauté du droit;

e e Québec est une société ol I'exercice des droits et libertés de la personne doit se faire dans le respect de ceux d’autrui et du
bien-étre général;
o e Québec estune société pluraliste.

Le Québec s’engage a appuyer et a accompagner les personnes immigrantes dans leur intégration pour favoriser leur pleine
participation, en francais, a la société québécoise. Les personnes immigrantes s’engagent a acquérir les compétences nécessaires
pour participer a la société québécoise, notamment a apprendre la langue frangaise et a en faire usage dans la sphére publique, a
connaitre et a respecter les valeurs démocratiques et les valeurs québécoises exprimées par la Charte des droits et libertés de la
personne et a participer au rayonnement de la culture québécoise et a la vitalité de sa langue officielle.

DECLARATION
JE COMPRENDS la portée et la signification de ce qui précéde et

JACCEPTE de respecter les valeurs démocratiques et les valeurs québécoises exprimées par la Charte des droits et libertés de la
personne,

JE DECLARE vouloir vivre au Québec dans le cadre et le respect de ses valeurs démocratiques et des valeurs québécoises exprimées
par la Charte des droits et libertés de la personne ainsi que vouloir apprendre le frangais, si je ne le parle pas déja.
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libertés de la personne

6. Déclaration sur les valeurs démocratiques et les valeurs québécoises exprimées par la Charte des droits et

6.2 | Signature de la personne parrainée principale

Nom(s) de famille

Prénom(s)

Date (AAAAMMJJ)

.

Signature

o
w

Signature des membres de la famille dgés de 18 ans et plus qui accompagnent la personne parrainée principale (s’il y a lieu)

.

.

Y

Nom(s) de famille Prénom(s) Date (AAAAMMJJ)
Signature
Nom(s) de famille Prénom(s) Date (AAAAMMJJ)
Signature
Nom(s) de famille Prénom(s) Date (AAAAMMJJ)
Signature
Nom(s) de famille Prénom(s) Date (AAAAMMJJ)

.

Signature

Ministére de I'lmmigration, de la Francisation et de I'Intégration
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1. Déclaration de la personne parrainée principale

Vous devez lire et signer cette déclaration si vous avez 18 ans ou plus ou, sans égard a votre age, si vous étes une personne parrainée a titre
d’époux, de conjoint de fait ou de partenaire conjugal.

Sila personne parrainée est un enfant de moins de 18 ans, la personne qui doit signer cette déclaration estla personne garante oula
personne titulaire de I'autorité parentale a I'étranger.

7.1 | Je comprends que mon garant ou ma garante s’engage, pour toute la durée de son engagement, a:

o Subvenir a mes besoins essentiels et a ceux des membres de ma famille qui m’accompagnent, si nous ne pouvons subvenir
nous-mémes a nos besoins;

o Rembourser au gouvernement du Québec ou a celui d’une autre province au Canada, les sommes qui pourraient m’étre versées
ou étre versées aux membres de ma famille a titre d’aide financiére de dernier recours (aide sociale) ou de prestations de
méme nature;

o M’aider dans mes démarches d’intégration au Québec.

Je reconnais avoir pris connaissance de I’avis sur la protection des renseignements personnels a la section 5 du présent formulaire.

Je comprends que le Ministére peut :
o Exiger, dansle délai et de la fagon qu’il 'indique, tout renseignement ou document supplémentaire qu'il juge pertinent;

» Me convoquer a une entrevue pour que je lui démontre la véracité des faits contenus dans mes déclarations que je lui fournisse
tout renseignement ou document qu’il juge pertinent ou pour établir I'authenticité, I'intégrité ou la validité des documents
contenus dans ma demande;

o Veérifier 'exactitude des renseignements fournis dans la présente demande;;

o Refuser d’examiner une demande de la part d’'une personne qui lui a fourni, depuis cing ans ou moins, directement ou
indirectement, un renseignement ou un document faux ou trompeur;

» Rejeter une demande qui contient un renseignement ou un document faux ou trompeur ou rejeter une demande présentée par
une personne qui a fourni au Ministére, depuis cing ans ou moins, directement ou indirectement, un renseignement ou un
document faux ou trompeur;

o Annuler une décision lorsque :

lademande relative a cette décision contenait une information ou un document faux ou trompeur,
la décision a été prise par erreur,

les conditions requises pour la prise d’une décision favorable cessent d’exister,

I'intérét public I'exige.

Je déclare que les renseignements fournis dans la présente demande sont complets et exacts.

7.2 | Signature de la personne parrainée principale

Nom(s) de famille inscrit(s) dans le passeport/document de voyage Prénom(s) inscrit(s) dans le passeport/document de voyage
Ville Pays ou territoire
14 g, | Signature Date (AAAAMMJJ)

Ministére de I'lmmigration, de la Francisation et de I'Intégration p A-0520-BF (2026-05)



	Case d'option 901: Off
	Liste déroulante 27: [Veuillez choisir]
	Case d'option 902: Off
	Champ de texte 1058: 
	Case d'option 903: Off
	Champ de texte 1056: 
	Case d'option 904: Off
	Case d'option 905: Off
	Case d'option 906: Off
	Champ de texte 1060: 
	Case d'option 907: Off
	Champ de texte 1061: 
	Case d'option 908: Off
	Champ de texte 1062: 
	Case d'option 909: Off
	Case d'option 910: Off
	Champ de texte 11037: 
	Champ de texte 11019: 
	Liste déroulante 4: [Veuillez choisir]
	Champ de texte 1129: 
	Champ de texte 1130: 
	Champ de texte 11024: 
	Champ de texte 1048: 
	Champ de texte 1049: 
	Champ de texte 11025: 
	Champ de texte 11027: 
	Champ de texte 1050: 
	Champ de texte 101025: 
	Champ de texte 101024: 
	Champ de texte 101023: 
	Champ de texte 101022: 
	Champ de texte 101021: 
	Champ de texte 101020: 
	Champ de texte 101019: 
	Champ de texte 1044: 
	Cliquez ici pour la marche à suivre 23: 
	Case d'option 911: Off
	Champ de texte 1084: 
	Champ de texte 1092: 
	Case d'option 912: Off
	Champ de texte 1076: 
	Case d'option 913: Off
	Champ de texte 10100: 
	Champ de texte 1085: 
	Champ de texte 1093: 
	Case d'option 914: Off
	Champ de texte 1077: 
	Case d'option 915: Off
	Champ de texte 10101: 
	Champ de texte 1086: 
	Champ de texte 1094: 
	Case d'option 916: Off
	Champ de texte 1078: 
	Case d'option 917: Off
	Champ de texte 10102: 
	Champ de texte 1087: 
	Champ de texte 1095: 
	Case d'option 918: Off
	Champ de texte 1079: 
	Case d'option 919: Off
	Champ de texte 10103: 
	Champ de texte 1088: 
	Champ de texte 1096: 
	Case d'option 920: Off
	Champ de texte 1080: 
	Case d'option 921: Off
	Champ de texte 10104: 
	Champ de texte 1089: 
	Champ de texte 1097: 
	Case d'option 922: Off
	Champ de texte 1081: 
	Case d'option 923: Off
	Champ de texte 10105: 
	Champ de texte 1090: 
	Champ de texte 1098: 
	Case d'option 924: Off
	Champ de texte 1082: 
	Case d'option 925: Off
	Champ de texte 10106: 
	Champ de texte 1091: 
	Champ de texte 1099: 
	Case d'option 926: Off
	Champ de texte 1083: 
	Case d'option 927: Off
	Champ de texte 10107: 
	Champ de texte 11038: 
	Champ de texte 11022: 
	Liste déroulante 6: [Veuillez choisir]
	Champ de texte 1131: 
	Champ de texte 1132: 
	Champ de texte 11040: 
	Champ de texte 11031: 
	Champ de texte 1057: 
	Champ de texte 11032: 
	Champ de texte 1134: 
	Champ de texte 11050: 
	Champ de texte 11039: 
	Champ de texte 11033: 
	Champ de texte 11013: 
	Champ de texte 11041: 
	Champ de texte 11034: 
	Champ de texte 11014: 
	Champ de texte 11042: 
	Champ de texte 11035: 
	Champ de texte 11015: 
	Champ de texte 11043: 
	Champ de texte 11036: 
	Champ de texte 11016: 
	Champ de texte 11046: 
	Champ de texte 11045: 
	Champ de texte 11017: 
	Champ de texte 11049: 
	Champ de texte 11048: 
	Champ de texte 11047: 
	Champ de texte 11051: 
	Champ de texte 11052: 
	Imprimer 2: 
	Effacer 2: 


