Annexe H : Echantillons de documents
d'immigration

Projet d’imagerie de CIC
Microfiches

Echantillons de
documents

(Fiches d’immigration)



Fiches d’établissement

1952-1963

e Nom(s) de famille
e Prénom(s) Prénom(s)

e Date de naissance Nom(s) de

Date d’établissement famille Date de naissance

e s

g

o o

- [ v~ rom ust oF non-imdicrants (yisiTons AND 13712 GRANTS
3 & A Plsage des ng -jmmrnwa (einitgura cf aspirahba-immigrdniz /

[ T”mmmn CUESTIONS | TO 1) IMCLISIYE - ¥ v PMISEANTS U ARTWER ques)/ons

CWUIKI.M

Las. mupiras: o dwesigvaits rigmedeis 2wt

Pays of Farc do maimsayurs

3 RACIAL omaim — CrTeT MOTHER TORGUE
* Ovigine othmogun - Citmronemdd Langaow win e el

PLACE OF tosus nﬂ\‘l
L e ddbisrrascn -

TO OR CEFOSTED 1m CANADAY INTENDED i.lh"-m Uﬂ" i CAMADA
468 ralfuuds wa e sves e M-?-hh.f’ _ S..,.p_ priste so ©

tr su:uﬁurm 5V MINBERT) OF !M.:," GIVI RELATIONSNIF TO TOU
L a_phusisars) mwambres dv votve faeilie sown sossmgejearinf, m_pbﬁaﬁwwa

mmvmmmmmml _ .
] o paye O deatination | .

~a

(pdaiifies 3l rowe rsnigree mna! pareatie). axie) aoeial, eu o smpdgwar () 4 15T MG 4T PR GRS VOUR GWN FESSTECTIEE ASDEEN W CARERA.
 Conadta (C) of nom. ewcre sdireeew sy Comacts,

gﬁ"m AMOUNT OF MONTT THAT YO0U ARL. OR Wil BT, TAKING TO CANADA
‘!-_«-nnnoa—n‘n- e npgorteren, s Cannda

GIVE RAME AND Fotl mwmmmumvwmmcmm
{che bu' proche parenile) dany js pars of sotrr tva piis) O dont ree Biwe citeren lne

VALY poToYvD | 1O
o an laws phyaye

'S“'I.AT ﬂ m m CI‘IU“ATDH -] CM-IL‘A[
V9 Grenide g tinitd vemrrmoeevoms a0 Cassdn?
ls Lot '“ PASEAGE PAID?

gﬂ:‘p Faire g ol
]7 GIVE COUNTRY OF LAST PERMANENT REMDDNCK
Payv & &h*  shyeriinlle pust s

wwvmrutmo«zmmmrxw- TOU LATER., GIVE MAMES AND Ad
oo rmAmTeatre. i ruﬂﬁh‘“t

Hong "»

Date
d’'établissement




Fiches d’établissement chinoises (documents de 2 pages; la 2° page est une
carte d’immigration vierge accompagnée d’une photo)

e Nom(s) de famille

e Prénom(s)

e Date de naissance

o Date d'établissement

DT TRLEY

Prénoml(s)

Nom(s) de
famille

(.;Illl)l_LnZ!!

Date de naissance

Date

¢ oy el
“ :‘*‘rnl “1'.3" T y Ko

) v by ryhennd s

L

TR Tanadded
+

el L]
IIJ\AWIE CF PABENGER

d’établissement

NE FLHL pAY

ucum:'uussmm‘hamﬂnw L ESCRE EOLEPTRES M

e N o #am fa
h."!‘_‘#l-‘ Ilwhtlh I o

Partan e

_ Riswrvi Ao €9 de trasapeny
1. Nam
uﬁsn-uin { |
1 Fasame = [ sk Lieu ‘
L Adreese oy Caneds -
4 (e p oy i by =t ot i et m a1 preveen s hI’nﬂl i
Elopwie | i .

i = =

Tt

3

" wum-mhpuumu

'v.'.'md.i’-‘. vlpq;‘ v, tiliberase
ﬁ:-v!‘

Im temmpagas s (bt ¥
i ek

Y

T B MARA)S
arFrL  oul NN
TSTATUT

b

| AU MivSTERE



1964-1966

o code Soundex écrit a la main
e Nom(s) de famille

e Prénom(s)

e Date de naissance

e Date d’établissement

Code Soundex

Prénom(s)

o

Nom(s) de
famille

Date de naissance

i et e 3 —

CANADIAN IMMIGRANT'S RECORD CARD
ACOMPLETS® CARD IS REQUIRED FOR EACH PRASON
SEEKI ANENT ADMISSION TO GANADA,

-] "0.

126

| \[\ USI ap CAI|I

3 IGX

w

v nomes)

4. Clﬂx.N 14

COiNfHY OF BIRTH

SNOTE ADIAN CITIXENS DORN ABROAD €
FORMARD FON THE PINST TINK
S'g COMPLETE |} YO 4 AND 10«
Irst none,
PLACE OF 0
20. 150
1C ONIGIN & MARITAL STATLS

7. RRLIGIOUS DENOMINA TION

J- COUNTRY OF L.

PRA AK“Ti Ellbli:‘

5. IMMIGHATION CATEGORY

——
12. CLOICIT RELATIVE IN HOME COUNTRY (Nome, addresn,
teaship)

17 HOW MUCH MONEY WILL YO
(o) HAVE ON ARRIVAL? 8
(b) TRANSFER LAYTERT

ta. HAVE YOU OR AMY M2XMO2A OF YDUR FAMILY IVI.R DHEN-
ME

MNTALLY DEFECTIV! K. TUNERCULAR, GDNV! T Or A

-1
CRIMINAL OF REFU3CO AQ TEo
FROM cmumzv &I r‘:omy o “Ane, glve dowih

14, ACCOMSANYING FAMILY RAMOTRY

18, ADDREBSGRI IN CANADA

(Name} ' “’!’ I {Retorisnship] (e} sMmiGRANY (b} PRASON WILLING TO ABSISIY

: | {o)

ROnE P )
L
I
I l 10: PASEAGR PAID DY 17. TRANSPORT FROM PORT OF
' 1 TRY TO TINATION
! I
| i

19. PALS T NO. COouNTRY OF 83UR

VALID UIil!

| *’@f'}i‘mm

DAT“

ALl

20, VigA OFFICCR'S HYMOOL

DATE
e
2. -

GMATURE OF OPFFICER

3. RCMARXS

21, 1 CEATIFY THAY MY ANSAERS YO THESE CUEKITIONS ANE
ORASEY TO
3. ADN'TT:D AS

CA ANADA
JHMICRATION

1M, 1388 [REV. 13- 00)

THIG FORK NA-S BEEN FRESCR!.ED;Y THR MIRISTER OF CITIZ

L 3 £ z vt ja |2 IR Y2 |z

a

s 3 v 2 ]

Date
d’établissement




Nom(s) de
famille

1967-1973

code micro = année d’établissement suivie de sept chiffres {1967-xxx-xxxx)

Nom(s) de famille
Prénom(s)

Date de naissance
Date d’établissement

Code micro

CARTE D'INSCRIPTION DES IMMIGRANTS AU CANADA

DM|SSION' AU CANADA ‘A TITRE

TQUTE PERSANNE QUI DEMANDE L’AD
PERUANENT, DOIT RENPLIR LA PRESENTE CARTE.

®NOTA1 LEd CITOYENS CANADIENS Nés A m!rmw a -
FALUN QUESTIONS

POUR LA PREMIERE FOIS, REPONAD
O | A 4 ET DE 8.

+ HOM DE A =

,
14 I 1

ORIGINEG TTH

¥ CONFLASION RELICIRUIK

om(s)

8. CATEGORIE DVIMMIGRANT 10, BMPLOL PROJETE

T1. QUELLE S0MME D'ARGEN
o) unzz- oua tgv vorm: O3

B ARRIVEE
REZ. voua TRANS-
ER PLUS TARD

AE PLUS PRG A [:] resse,

Date de naissance ¢
muﬁ)

?’ ul dila, vu ou quslqus

qn&n de 3"0 femlile, :gr a

raved
clllu ll On' e :}” d'u ll'
8 oat Yquiis, mcha

lu:lml‘n’ Gf“'f ‘3"“"

$4. MEMBAES DE LA FAMILLE QUI VOU3S ACCOMPAGNENT ~
(Nem) ge)

(Lten de porsats)*

ta. aonmn .13
o) DE LYMUIGRANT b) Ok LA PERIONNE PAETE X Lut

e i o
[
8. NS DT VTS O H A FleH

MEoicALH

20, 3YMBOL & OU PREROIE AUK V

2GHATURE DU PRES
-8

az.

i

28. REMAROUES 2/ </ F=

18, nm A PAVE vorn: P AN~ 7. 'ru 2PO! Pemr DYER-
ACGE? (Bon de sport o) B AU 2 DEATINA-
-—_
‘i
O

o ———
at mm- mes nu'ﬁmll s
)
™ DATE I n& & LUIMMIGRANT

23. ADMIZ COMME?S

Fenctionnaire b I'lmmigiotion

3 CAMA

OURNIR OB L AIDE

v.

, cutant que |e

LIS

T RESY

FORMULE PRESCRITE PAR LE MINISTRE
OE LA CITOYENNETE ET DE LYINMIGRATION

J\Iala [

E llr B

Date
d’établissement




Nom(s) de

famille

1974-1980

e code micro = année d’établissement suivie de sept chiffres (1967-xxx-xxxx)
e Nom(s) de famille

e Prénomf(s)

e Date de naissance

e Date d’établissement

Prénom(s}

Code micro

S bt o Lk

———o

09 4 *Gz G1~uzes

1" ”@jz

COuRTIY OF HFI)L - PRYG DO MAUMANTE

Date de naissance

AL istarih, RRARCILCHE, OF WEM COMVICTER OF 4 CRIemal CRecs. F1ILG0 afaciiCn

) I VOTAS FAMILL STAUTTORT OF MALADE MINIAL Ov F NAHOATE, Ou F TROAT COMANT Tror R WCH Ciminiils 146 No
el ialy VI

®
_"_"—_E"mﬁbhmnmvmmlﬁlﬁ

O Gatitired
TALMIRON Al CANADS
P DUDY SIATIVE 1 L T - § P s
18 Feotr Mvuuam NATAL - MO &R“I,Mﬁ FARINTY

TV Gty THAT My ANGWIAS T DS QLIMTONS AT (WRC AND COWSLEY
1 ere G¥ wiS AIROWE(Y A CFF QASINONT 00T (L0CTTY (7 CONOPwes A 1a (oot

COUNIET OF LAST Pravmamul &
1= rars ol gelredtq MK A n-wuﬁl
|
A

WD TEOAANON (NS STt D e

ston A

vt past
SO arvnteait] 08 FULACH A

ADCRELILS W (MDA . ADITINS W CANGDA
A A S0 mANOR A (ifl O DEITRANDY B etrion wiineg o0 atnl - airiiaae OHeaRT SON AT

ViSA OR LEVIER OF FIE.EXAMINATION - VISA OU LETTRE DE PREEXAMEN

=T TCHITE (9 o3l SL00A) OF CALTOANC) = £ 3 Date
® 5.3/ .4 d'établissement

DAL OF BRN - DAt b DHINTIAST e e - el AUSGTAY ] onal VOA CYOCEE | SGAITU A% CAGIRT 313 91505

o » -4 L

8 | |

CATHIORY WWES (n InCaf € DAl o WD ALSIL | C4E OF b miELed [wid samy g
OCAL 1) AT CATKIORY W ES (n InCAT CT OF CA Ca7 MRCals I e 15 < DY Tt

AT T Carva piged (8 ImTRY Nwm ~ | A LD

TRAMSPORT DU MY ENTALL

| IMMDGRANT LANDED
— — laann L arch

SORMILD - LN SVONY [ (3 Con OHICI

MAwh (6 CFFICE and COMU KL

T itam Co. ¥ - Ui IECE  qrUT [ tasmi W) NF U v
I 16 IRANSS.




CARTE INTERNATIONALE D’EMBARQUEMENT/DEBARQUEMENT

e Nomy(s) de famille

e Prénom(s)

e Date de naissance

e Date d’établissement

Prénom(s)

famille

Nom(s) de

Date de naissance

Date
d’établissement




CARTE DE REFERENCE et formulaire IMM100 partiellement rempli, qui faisait
également office de document de référence (seuls le nom de famille, le prénom

et parfois la date de naissance — avec référence au nom du client - étaient

stockés sur microfiches)

Prénom(s)

Nom(s) de
famille

SADIAN \MMIGRATION CARD. \ !
R ECTRYS PR AN AR AN EPTTIR FRCPET O YRSt ARGIVAL]

i'?..

14 RRY P e eav,

s

i De -~
l .

B e
A [ Ne o . v

LT
i

KEITER OR IN BLOGK TR IINK FOK

2 _lﬂﬁﬁrﬂ&-‘hggmﬂ

iy

¥
F AR “"f!?mt tranal, o what
fn Are reu provesdisy !
y L Fyer tohoard sdetty I SO
A afdepiried froM Cama
] L & "
| & -
S | ;
T 5 7 - — %
e phricstylacecie e e :
= o by 8yt ,,c i )
A v L B In yok passrncym, 1t
Bl o i dedian ! .
M s . e : H. Rellgon i
3L tnﬂ rame i E X e = | f
L3 - 9‘ ?

2 | . g
H A e ¥
! \, 4.4 I

! IR Q% IMMIGRATION CFpICER L. Dot oamp

e aRsdis

s Tl T Mt eem s -




CARTE DE REFERENCE (suite)

Nom(s) de
famille

Prénom(s)

Date de naissance




Divers documents placés a la fin des
bobines pour indiguer des
modifications ou des renonciations



Nom(s) de
famille

Prénom(s)

MIEADH LW ND. - W DY MICROFILM

YLAL

anwdr

/T ¥

L'

ARGk Wl

Bislt Univ
Dain dv paiziance

CRORE (NDER AMCHDWENT
1) 2 LPUALY YIAK
1Y 2 LFUATL voal

VLN NAMTE  PATNOMS
[ Rl | B | SR 1]
Vadete Crthin T v
mu‘ i @ ilulo‘w :} !
¥ 4

R st s g . . e e
D IYPLAl O1bicE D BLARY KLFCRIGIAY A RENVOL D 1vPF M BUREAY b E3MCT
D Py SAT N - S L MODIVICATION DU AFPERIOISE A RINVOT D Trfe ) sudtay [~SEE
D L AnLNE TUAR ANNFL OF WSE A JOUN TYPL 91 D avadt it allrerion
4

AMINDMENT YLAH ANNEL OF wr A JOua 11et 92

D AvNe: e BO0SICA TN

Date de naissance

RINARET GRSIRVA TIONS

7~

™ol 130 8N




Nom(s) de
famille

Prénom(s)

—
R S natif

FRIC) B!

Codes ~ Type of Cosa — Cmivs — Ganre de

Date de naissance

lag] renveia n

n

<3

83 a"-b:mm« o Y »

r@

Requesting CHIics NIMe = Num ¢ Swrray aoowdtent

FTTTT

s
2t dittire

Utltnies = tibras

@@@@@®®@@J
I8 B 5

-_s



- KO 5955
|".' Govemment  Gouvernement
of Canada du Canada MEMORANDUM NOTE DE SERVICE

! [BECimI Y £1 AR IGATION -0 SECIWITE
Manager,

Departmental Records, IDHG.

ORIt S lirfareng

vEul fr L erlitmince

Alifl: Records of Entry, Ottawa

Nom(s) de EaciEs
famille

F_,-“,_
g

Prénom(s)

Date and place of Birth:

\tizentof Date de naissance

bate ana Port of Departure:

Reason for surrenger of C.I1.1.C./C.I.1.R.:

Method of surrender;

Remarks:

! Fon. !nager

.:ﬂ"'ﬁ"' X ; A

Y nqis
Restdence in Ca



Mnadn Imeigration Contie,

L Toreato Tnternationad Alipocs,
Terminal
Nom(s) de P.0. Box 3
famille TORORTO A.H,F., Ontario. Y
Prénom(s) 1

LIFTED C.I.I.C.

ADDRFSS XM CANADA:

= J

Date de naissance

REASOW ©.I.X.C. LIFITD:
o

_.(m

( ) OTIER (GiVE COMPIETE DETATLS BELOW)

n'Te o

PO 1

A8 s

Tl g;'attc.x Qrficir




i - ke QUEST T M LAy
Nom(s) de .’l Eopiapmet & ke et REQUE 0 AMEND IMMIGRATION RECORD OF LANDWNG

famille

sy tatin Canuia mggriun Cresack DEMANDE DE MODIFICATION DE LA RCHE RELATIVE AU DROIT DETABLISSEMENT
[MRUEL CraT ~ MIRAT A T ADACISTRATIN CeAPL ) i%(f‘&’}'&f' AL HLD att
(L X8 L

e

- |
CHR oh UANAGLA CAADA ¢ DMTCITIAT LA DRECTACE 1011 A0 RN 1P S
i i AR s G NN | rOnA a B ¢ -
o ¥ UL 1k TR lﬂ::\'

L q «-nunwmlw w..ummt:

f‘ = Riat iOSCH ¢ 11 st |
An&f&gg “""“'E!',“ L(' L] udveramooir v mitnans
TS (
u‘ 55 DAY B

PART “A° SECTONS 1, 2.2, 7, @, 12 AND 13 WHL 80 COMPLEILD I ALL REOUES TG, COMPLETE A AND B ONLY WHER? CORRECTICH AEOUIFED Prénom(s)

\ C43£3' L2223 28T DR PJR?KA Elﬂﬂ\f E“M!'R BANE JOUS WIS CAS “fwxmAE"ﬂSIWIJ‘I\Y“I MODETCA NOMS WECFESAIREY
T\ S AT ]
PR e |

FMT— A~ FARTE wm d 2l PM!I
nz'u-v,uov =I5 (0 FLID
g NEME nur‘u AV mon btk {

MO INT A A4

Bz AL

Y 2 T T £ Tt

VN NAVTEE| | PGP S

g ey pey pog
DATE 05 IATH ATE Gt BBTH

| Al OrRassancy Pt CF BAGRANE 0

’;_.‘\TT."i—vT"E-' R e ———— P f U 8t VASANTE

B A LA ( ADNCATE W L) Al

TGN CF 7 OIOVENGE

Date de naissance

ErEy 3

Iy vas ] sy B
s, @ []
WASTAL GTATUB | £ '.-r m'w«u[
-1 WikOniD Uit SParany
| - J‘MM! M‘ﬂ Wl NIV g!mz L. &H’lﬂ’( o
2ANG § A'nu WEWUER ALTCVD ANYING m.nv VEUDEAS
mw.;su& TAVIE GUb APLILUMGEN T | usmmuumu Ul ACCIMPAGIES T
Wy ULIE O A AT ' BATE. : ROLATINGH P
| SalFDFaseianceE | - 3 ?

> . it 25 Bz | E e
GATL oF ORGdeas LuTA /[ 1BTAY o= - "
~“i"i’f'"‘.? At d e i)
m:ul
AT Sy s AR
» |t U2 v axvg.n.. . e
E-1F) 1 L'} LX)
...1 A il _ —
[ 1 LA ERD oW .
B850 & Pt esvesest venme 10 GAINT ST JISRRMENT OETRNY LE
muuus TERVAIN
!
t_'.._
|
W[ A {
' 3 [ L At T AROYE STATLAIITS 422 15 )t i) comg 1
.anmmo LOZ0UE SN uac'srrm\‘uun

e

BEE Iy
Qo i GU A0

_MTC 1D[Emﬂtmwvlrﬁmlﬁwf MINMIEFMAL‘
ha TGO &7 avvay | B F 0 TAMT O ¢ AN Il.-l uuin_ﬁﬂ?[..ﬁ‘u.‘- SR v AN, ST AT

| — e el NIRRT A oT T TRUREeR s z 4G Iy Lo p—

e
1< KHO/ AC 2 34 Cdﬂdda



Fiches d’établissement avec indicateur d'amendement
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