% PROGRAMME TERRITORIAL DE CANDIDATURE A
Y k LIMMIGRATION POUR GENS D’AFFAIRES
u On FORMULAIRE DE DEMANDE

Consignes

Remplissez ce formulaire au complet. Pour en savoir plus, consultez les criteres d’admissibilité et la politique relative au
Programme territorial de candidature a I'immigration pour gens d’affaires. Si vous représentez quelqu’un, joignez a votre
demande le formulaire Recours aux services d’un représentant (IMM 5476) diment rempli. Si vous étes en union de fait,
joignez le formulaire Déclaration officielle d’union de fait (IMM 5409) ddment rempli.

Envoyez votre demande par la poste a:  Programme territorial de candidature a I'immigration pour gens d’affaires
Gouvernement du Yukon
Développement économique
C.P. 2708 (F-1)
Whitehorse (Yukon)
Y1A 2C6, Canada

Dans la premiere étape du processus de demande, soumettez UNIQUEMENT le formulaire de demande. Si votre
candidature est retenue, elle sera ajoutée a une liste a partir de laquelle nous sélectionnerons les personnes qui
passeront a I’étape suivante. Si votre candidature est retenue, nous vous demanderons de présenter des documents a
I’appui, puis nous vous inviterons a passer une entrevue en personne.

Pour étre prise en considération, votre demande initiale doit obtenir une note minimale de 65. Ne fournissez que
des renseignements véridiques, puisque les documents a I’appui que vous présenterez a I'étape suivante DOIVENT
correspondre aux renseignements que vous avez déclarés dans la demande. Si vos renseignements ont change,
communiquez avec nous pour Vérifier si vous devez présenter une nouvelle demande.

Seules les demandes originales comportant des signatures originales et qui sont remplies correctement, complétement
et lisiblement seront évaluées. L’approbation définitive concernant I’octroi d’un permis de travail et du statut

de résidence permanente reléve de la compétence d’Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC). Le
gouvernement du Yukon n’intervient pas dans les affaires d’IRCC et ne peut porter en appel ses décisions.

Renseignements personnels

Prénom Second prénom Nom de famille
Date de naissance Genre
- - [1Masculin  [1Féminin
Citoyenneté Numéro de passeport Date d’expiration du passeport

Renseignements personnels

Téléphone principal Téléphone secondaire

Indicatif de pays : Indicatif régional : Indicatif de pays : Indicatif régional :
Numeéro : Numeéro :

Courriel

Adresse municipale du pays d’origine
Numeéro d’unité/d’appartement = Numéro Nom de la rue Ville/Localité

Province/Etat/Comté Code postal Pays

Adresse postale (si différente de I’adresse municipale)
Numeéro d’unité/d’appartement Numéro Nom de la rue Ville/Localité

Province/Etat/Comté Code postal Pays
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https://yukon.ca/fr/immigration/yukon-business-nominee-program/criteres-dadmissibilite-pour-presenter-une-demande-pour
https://yukon.ca/fr/immigration/yukon-business-nominee-program/criteres-dadmissibilite-pour-presenter-une-demande-pour
https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/demande/formulaires-demande-guides/recours-services-representant.html
https://www.canada.ca/content/dam/ircc/migration/ircc/francais/pdf/trousses/form/imm5409f.pdf

Personnes a charge
Nom Genre Lien de parenté Date de naissance = Numéro de passeport Date d’expiration

Statut d’immigration

Etes-vous actuellement au Canada? (] oui [ Non

Si oui, indiquez votre statut : [] Permis d’études :
L] Permis de travail :
[ visa/Fiche du visiteur :
[ Autre (préciser) :

Si oui, indiquez votre numéro identificateur unique de client (IUC) :

Le gouvernement du Canada a-t-il déja rejeté une demande d’immigration de votre part? ] oui [ Non

Si oui, indiquez votre numéro identificateur unique de client (IUC) :

Etes-vous une personne réfugiée ou avez-vous présenté une demande d’asile? ] oui [ Non

Avez-vous fait d’autres demandes dans le cadre d’un programme territorial ou provincial de candidature a
’immigration? (] oui [ Non

Plus haut niveau de scolarité atteint Etablissement

Adresse Site Web

Domaine d’études Dipléme obtenu

Date de début Date de fin Numéro de téléphone du bureau Courriel du bureau des admissions

des admissions

Situation financiére - Indiquer la valeur en dollars canadiens

Si votre demande est sélectionnée, nous vous demanderons de démontrer que vos avoirs ont été obtenus par des
moyens légaux. Cette vérification doit étre effectuée par un cabinet de comptables professionnels agréés du Canada
(CPA) du Yukon.

Quelle est la valeur de votre avoir net estimé (actif moins passif)? $

Quelle est la valeur de vos actifs liquides (liquidités, obligations, dérivés, etc.)? $

Page 2 de 9



Voyages au Yukon

Lieu Date d’arrivée Date de départ Motif

Voyage n° 1 - - - -
Voyage n° 2 - - - -

Voyage n° 3 - - - -

Plan d’affaires (un plan d’affaires officiel sera exigé si votre demande est sélectionnée)
Résumé de votre proposition d’entreprise (500 mots maximum)
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Investissements

Combien investirez-vous en capital dans I’entreprise au cours des deux premiéres années?
Dressez la liste détaillée de vos investissements en capital (250 mots maximum)

Prévisions des revenus

Combien prévoyez-vous gagner en revenu annuel? $
Dressez la liste détaillée des sources de revenus annuels, selon vos prévisions (250 mots maximum)

Etude de marché
Indiquez et décrivez les sites Web utilisés pour votre étude de marché (500 mots maximum)
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Indiquez et décrivez les sites Web qui permettent de croire que votre entreprise améliorera I’économie du Yukon ou le
bien-étre de ses collectivités (300 mots maximum)
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Démarrez-vous une nouvelle entreprise? ] oui [ Non

Si oui, avez-vous déja lancé I’entreprise ou investi dans celle-ci? (] oui [ Non

Achetez-vous la totalité d’une entreprise existante? ] oui [ Non

Achetez-vous une partie (au moins un tiers) d’une entreprise existante? 1 oui [ Non

Si vous achetez une entreprise existante, en totalité ou en partie, qui en est propriétaire actuellement et depuis quand?

Si vous achetez une entreprise existante, en totalité ou en partie, avez-vous déja investi dans celle-ci? ] oui [ Non
Quels seront votre poste et votre fonction dans I'entreprise?

Combien de personnes embaucherez-vous?

Comment comptez-vous trouver le personnel pour votre entreprise?

De quel secteur économique votre entreprise fera-t-elle partie?

Dans quelle collectivité votre entreprise sera-t-elle située?

* Les dépenses admissibles comprennent : I’achat de biens immobiliers pour I’entreprise (les dépenses relatives a une
résidence ne sont pas admissibles), des outils et de I’équipement pour I'entreprise, des actions de I'entreprise (que la
personne exploitera) et la machinerie (a I'exception des véhicules a usage personnel, méme si le véhicule est parfois
utilisé a des fins commerciales).

Les dépenses non admissibles comprennent : une résidence ou une propriété a usage récréatif, les véhicules utilisés
en partie a des fins commerciales, les terrains non aménagés, mais destinés a I'étre ultérieurement et les propriétés
destinées principalement a la location a de tierces parties a des fins commerciales ou personnelles, et autres
dépenses personnelles. Les dépenses d’exploitation et d’entretien, dont les frais de marketing et de déplacement, ne
sont pas prises en compte dans l'investissement minimal en capital. Les dépenses effectuées avant I'approbation de
la demande dans le cadre du Programme ne sont pas admissibles au calcul de I'investissement minimal en capital.

Expérience entrepreneuriale ou en gestion d’entreprise

Indiquez uniquement I'expérience entrepreneuriale ou en gestion que vous possédez en lien avec le plan d’affaires proposeé.

Nom de I'entreprise Adresse
Site Web Titre du poste
Employment start date Date de fin d’emploi

Taches principales

Nombre d’employés sous votre supervision :

Nom de votre superviseur ou
de la personne responsable des ressources humaines :

Leur numéro de téléphone :

Leur adresse courriel :
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Autres expériences pertinentes

Indiquez toute autre expérience de travail pertinente pour le plan d’affaires proposé, autre que votre expérience
entrepreneuriale ou en gestion.

Nom de I'entreprise Adresse
Site Web Titre de poste
Date de début de I'emploi Date de fin d’emploi

Taches principales

Nombre d’employés sous votre supervision :
Nom de votre superviseur ou de la personne responsable des ressources humaines :
Leur numéro de téléphone :

Leur adresse courriel :

Plan d’établissement

Décrivez vos plans a long terme en ce qui concerne I’entreprise et le Canada (250 mots maximum)

Comptez-vous acheter ou louer une maison? ] oui [ Non
Ou résiderez-vous?
Quel sera le lieu de résidence de votre conjoint ou conjointe (le cas échéant)?

Quel sera le lieu de résidence de vos enfants (le cas échéant)?
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Vous n’étes pas tenu d’avoir le Niveau de compétence linguistique canadien (NCLC) 4 pour présenter votre
candidature. Vous devrez toutefois I'obtenir si votre demande est acceptée et vous obtiendrez des points si vous
joignez vos résultats linguistiques a votre demande.

Pour connaitre les équivalences, consultez les tableaux des équivalences pour les résultats des tests linguistiques
d’lImmigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada.

Indiquez zéro (0) comme note pour chaque niveau de compétence si vous n’avez pas passé un test linguistique.

Quelles langues parlez-vous couramment? [] Anglais [ Francais

Quel test avez-vous passé? CIIELTS ] CELPIP O TEF

Résultats obtenus dans chaque catégorie : Expression orale : Expression écrite :
Compréhensionécrite: __ Compréhension orale :

Déclaration

Cette déclaration concerne les renseignements que j’ai fournis dans le présent formulaire, et ceux fournis dans ma
demande et dans les documents d’accompagnement ci-joints et a venir.

1 Je comprends que toute fausse déclaration de ma part ou dissimulation d’information pourrait conduire a un refus
de ma demande, voire a la révocation de ma candidature, par le gouvernement du Yukon. Cela pourrait également
entrainer mon expulsion du Canada et donner lieu a des poursuites ou entrainer la révocation de ma candidature.

1 Jai lintention de m’établir au Yukon de fagon permanente.

1 Jaccepte de signer une entente de rendement qui énonce mes responsabilités en vertu du Programme territorial
de candidature a I'immigration pour gens d’affaires si ma candidature est retenue.

1 Je comprends que toute violation d’une clause de ’entente de rendement pourrait entrainer la révocation de ma
candidature ou I'annulation de ma participation au programme.

1 Jautorise le ministére du Développement économique a recueillir des renseignements d’autres sources au
Canada ou a I'étranger dans le but d’évaluer ma demande, de vérifier les renseignements que j’ai fournis dans ma
demande et d’évaluer le Programme. Ces sources peuvent inclure : mon employeur ou mes anciens employeurs,
des organismes professionnels, des associations industrielles, des établissements d’enseignement, des institutions
financiéres, des organismes gouvernementaux ou quasi gouvernementaux, et des organismes d’application de la loi.

1 Jautorise le Programme & divulguer mes renseignements personnels auprés d’autres sources au Canada ou a
I’étranger dans le but d’évaluer ma demande, de vérifier les renseignements que j’ai fournis dans ma demande et
d’évaluer le Programme.

1 Je comprends bien tout ce qui précéde, ayant pris soin de me faire expliquer tous les points qui me semblaient
obscurs.

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

Nom de la personne qui présente la demande (en lettres détachées)

Signature Date

Consentement a la communication des renseignements

J’autorise la Section de I'immigration du ministére du Développement économique a recueillir, a utiliser et a
communiquer mes renseignements personnels pour déterminer mon admissibilité et gérer ma participation au
Programme territorial de candidature a I'immigration pour gens d’affaires. J’autorise également le Ministére a échanger
ces renseignements avec les ministéres et organismes fédéraux et territoriaux, les organismes et les établissements
d’enseignement auxquels il a recours pour assurer la bonne gestion du Programme.

Nom de la personne qui présente la demande (en lettres détachées)

Signature Date

Les renseignements personnels fournis dans les présentes sont recueillis en vertu de I’Accord de collaboration Canada-Yukon sur I'immigration et seront gérés en
conformité avec I'alinéa 29c) de la Loi sur I’acces a I'information et la protection de la vie privée. Pour en savoir plus sur la collecte, I'utilisation et la communication de ces
renseignements, veuillez communiquer avec le responsable de la Section de I'immigration du Yukon, par la poste, au 303, rue Alexander, Whitehorse (Yukon) Y1A 2L5, ou
par téléphone, au 867-667-8751. Page 8 de 9
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Grille d’évaluation

La note minimale requise est de 65. L'obtention de la note minimale ne garantit pas I’acceptation de la candidature au
programme.

Vous n’étes pas tenu d’avoir le Niveau de compétence linguistique canadien (NCLC) 4 pour présenter votre candidature.
Vous devrez toutefois I'obtenir si votre demande est acceptée et vous obtiendrez des points si vous joignez vos résultats
linguistiques a votre demande. Pour connaitre les équivalences, consultez les tableaux des équivalences pour les
resultats des tests linguistiques d’Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada.

Valeur de l'investissement Note Avoir net personnel Note
Moins de 300 000 $ Inadmissible Moins de 500 000 $ Inadmissible
300 000 $ a 400 000 $ 6 500 000 $ a 750 000 $ 6
400 001 $ a 750 000 $ 8 750 001 $ et plus 8
750 001 $ et plus 12
Actifs liquides Note Age Note
Moins de 300 000 $ Inadmissible Moins de 21 ans 0
300 000 $ a 450 000 $ 6 21a49ans 10
450 001 $ et plus 8 50 451 ans 8

52 a 53 ans 6

54 a 55 ans 4

56 ans et plus 0
Voyages antérieurs Note Langue Note
: o cuele oL Scamstunean g
3 a6jours 4 NCLC 4 a 6 dans chaque catégorie 8
7 a10 jours 6 NCLC 7 et plus dans chaque catégorie 12
11 jours et plus 8
5;23:22?:n‘i:;$?;:neuriale ouen Note Expérience de travail Note
Moins de 3 ans Inadmissible Moins de 5 ans Inadmissible
3abans 8 5a7ans 8
6 ans et plus 10 8 ans et plus 10
Formation (études terminées) Note §$gf:::1ent o e e Note
Pas de diplome d’études secondaires Inadmissible A Whitehorse 0
Dipléme d’étude secondaire 10 A I'extérieur de Whitehorse 5
1 année d’étude postsecondaire 12
2 années d’étude postsecondaire 16
Baccalauréat 18
Maitrise ou doctorat 20
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