
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Si vous avez besoin d’aide a compléter ce formulaire, veuillez contacter notre bureau. /  
* If you need help filling out this form, please contact our office. 

Patricia Lattanzio  

 

 

Députée fédérale de Saint-Léonard – Saint-
Michel 

 

 

M.P. for Saint-Léonard – Saint-Michel 
 

8370 boulevard Lacordaire, 2e étage 
 

Montreal (Québec) H1R 3Y6 
 

Tél.: (514) 256-4548 
 

Téléc.: (514) 256-8828 
 

Patricia.lattanzio@parl.gc.ca  
 

 

HOUSE OF COMMONS 
CHAMBRE DES COMMUNES 

CANADA 

 

FORMULAIRE DE BIENVENUE / WELCOME SHEET 

 

Type de demande et/ou dossier - Type of application and/or file 

 Résidence permanente 
Permanent Residence 

 Citoyenneté  
Citizenship  

 Visa temporaire de visiteur 
Temporary Visitor’s Visa 

 Permis de travail  
Work permit 

 Permis d’étude 
Study permit  

 Parrainage / réunification familiale 
Sponsorhip / family reunification 

 Document de voyage 
Travel document 

 Accès à l’information 
Access to Information 

 Impôts et taxes  
Income taxes 

 Pension de la sécurité de vieillesse  
Old Age Security Pension 

 Supplément de revenu garanti (SRG) 
Guaranteed Income Supplement (GIS) 

 Régime de pensions du Canada 
Canada Pension Plan 

 Allocation canadienne pour enfants 
Canadian Child Care Benefit 

 Passeport 
Passport 

 Autre : 
Other : 

 
Description brève de la situation et détails de la dernière correspondance avec le gouvernement, s’il y a lieu : 

Brief description of the situation and details of last correspondence with the government, if applicable: 
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Vos informations  
Your information 

Date 
Date 

 

Nom de famille 
Last name 

 

Prénom 
First name 

 

Adresse à domicile 
Home address 

 

Code postal 
Postal code 

 

Numéro de téléphone 
Telephone number 

 

Adresse courriel 
Email address 

 

Langue préférée 
Preferred language 

 

Date de naissance 
Date of birth 

 

Pays de naissance 
Country of birth 

 

Date de l’application 
Date of application 

 

 
Les autres personnes inclus dans la demande, si applicable: 
The other people included in the application, if applicable:  

Nom(s) de famille, Prénom(s) 
Last name(s), first name(s) 

Lien avec le 
demandeur 

Relationship to 
applicant 

Date de 
naissance 

Date of birth 

Pays de Naissance 
Country of birth 

Numéro I.U.C. 
U.C.I. number 

     

     

     

     

 


