
 

LETTRE D’INVITATION / LETTER OF INVITATION 

CERTICAT D’HÉBERGEMENT / CERTIFICATE OF RESPONSIBILITY 

 
Nom / Name :  Prénom / First Name :  

Adresse complete / Address :     

             Je suis immigrant(e) depuis /    Numéro de dossier d’immigration /     
I am immigrant since:                                                          Immigration file number: 
       
 OR 
 
Je suis citoyen(ne) canadien(ne) depuis / ____________  Numéro de carte d’identification /     
I am a Canadian citizen since:                                            Identification card number: 
 
AUTRES PERSONNES RÉSIDANT À CETTE ADRESSE / PEOPLE LIVING WITH ME AT THIS ADDRESS: 
 

 
 
 
 
 

 
 
INFORMATIONS SUR L’INVITÉ(E) / INFORMATIONS ABOUT THE PERSON BEING INVITED: 

 
Je consens à héberger et à subvenir aux besoins de /                _______________________________________________ 
I shall assume all responsibility, financial and otherwise for : 
 
Date de naissance / Date of birth : Lien de parenté / Relationship:    
 
Adresse / Address :      
 
Téléphone / Telephone  :   But du voyage / Purpose of the trip:    
 
Pour une période de /   du / from : au / to:   
For a period of:  

Je fais cette affirmation solennelle, croyant sincèrement qu’elle est vraie et sachant qu’elle a le même effet que si faite 
en vertu de la Loi de la preuve au Canada et amendements / 
  
I do make this solemn affirmation, believing sincerely that it is true and knowing that it has the same effects as if taken in 
accordance with the Canada Evidence Act and its amendments. 

 
   

Signature Date 

   
    Affirmé solennellement devant moi dans la Ville de Dollard-des-Ormeaux, Québec, Canada, ce _________________ 

Solemnly declared before me in the City of Dollard-des-Ormeaux, this 
 
  

Commissaire à l’assermentation pour la province de Québec 
                                                                    Commissioner of oaths for the province of Quebec 

 

Nom / Name Lien de parenté / Relationship Date de naissance / Date of birth 

   

 
 
 
 

  

 


