














FORMULAIRES A COMPLETER POUR LE CONSULAT

Complétez deux copies originales du formulaire avant de vous présenter a votre rendez-vous au
Consulat.
Séjour de moins de 90 jours : demande de visa Schengen. Cliquer ici.

Séjour de plus de 90 jours : demande de visa LONG SEJOUR. Cliquer ici.

B. Par la poste

Le service des visas du Consulat Général de France a Montréal recgoit et instruit les dossiers de
demandes de visas des personnes résidant dans I'Est du Canada (Québec, Provinces Maritimes et
Nunavut). Les personnes éloignées de Montréal (résidant dans la région de la ville de Québec, dans les
Provinces Maritimes ou au Nunavut) peuvent adresser leur demande de visa par la poste. Le délai de
livraison est d’environ 1 mois.

- Joignez tous les documents exigés : (voir page 9 de ce document).

- Identifiez-vous comme un participant de 'OFQJ.

- Précisez la date de votre départ.

- Joignez une enveloppe diiment affranchie XPRESSPOSTE, Fedex ou Purolator pour le retour du
passeport.

- Si le dossier est incomplet, il vous sera retourné, prolongeant d’autant les délais.

Si vous étes non Canadien ou né a ’extérieur du Canada

Un rendez-vous doit avoir été pris au moins deux mois avant le départ. Il est recommandé de vérifier
auprés du Consulat Général de France la nature des documents a vous procurer pour I'obtention dudit
visa.

http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/france 829/venir-france 4062/entrer-france 4063/avez-vous-besoin-un-
visa_45977.html




7° ETAPE

COUVERTURE ASSURANCE

Régie de
I'assurance maladie

Québec e

Formulaire d’affiliation au régime de sécurité sociale frangais
Si vous étes étudiant de niveau collégial ou universitaire, votre institution d’enseignement ou 'OFQJ, vous
remettra un formulaire (SE-401-Q-106). Cliquer ici.

Ce formulaire doit étre complété :

Partie 1 : par vous

Partie 3 : par votre établissement d’enseignement au Québec
Partie 4 : par la Régie de I'assurance maladie du Québec

Si vous étes de la région de Montréal ou de Québec, vous devez vous présenter au bureau de la RAMQ
afin de faire valider ce formulaire.

Ailleurs au Québec, vous devez téléphoner au 1-800-561-9749 et poster le formulaire a I'adresse qui vous
sera indiquée.

* Ce formulaire est obligatoire pour obtenir votre visa de séjour en France auprés du Consulat
francais.

IL VOUS SERVIRA EGALEMENT DE PREUVE POUR OBTENIR LE REMBOURSEMENT DE VOS
FRAIS MEDICAUX EN FRANCE.

Assurance accidents du travail
A titre d’étudiant, votre institution d’enseignement a une entente avec la CSST. En cas d’accident, veuillez
communiquer avec le responsable de votre institution d’enseignement.

Confirmation d’assurance maladie et responsabilité civile

L'OFQJ contracte en votre nom une assurance-maladie complémentaire aux régimes frangais et
québécois d’assurance-maladie et une assurance responsabilité civile. Le livret d’assurance vous sera
expédié par la poste par 'OFQJ.

Notez que cette assurance ne couvre pas la perte ou le vol de vos bagages. Informez-vous si votre
assurance résidentielle couvre ces risques.

Si vous étes malade ou blessé, consultez le Guide du participant de 'OFQJ a la page 47.




8° ETAPE

CONVENTION ENTRE LE PARTICIPANT ET L’OFQJ
L’OFQJ vous fera parvenir par la poste votre Convention:
- Veuillez signer et retourner la section A par courrier dans I'enveloppe jointe.

* Ce document est obligatoire pour obtenir votre visa de séjour en France auprés du Consulat
francais.

9° ETAPE

JUSTIFICATION DE RESSOURCES FINANCIERES

Pour obtenir un visa de séjour en France, le Consulat général de France a Montréal veut s’assurer que
vous aurez suffisamment de ressources financiéres pour la durée de votre séjour en France.

Vous devez fournir la preuve de ressources financiéres d’au moins 1 000$ canadiens par mois de séjour
pour couvrir les dépenses de séjour.

POUR LES BOURSIERS DU MINISTERE DE L’EDUCATION DU LOISIR ET DU SPORT OU AUTRES
SOURCES DE FINANCEMENT. VEUILLEZ REMETTRE VOTRE ATTESTATION DE BOURSE ET
COMPLETEZ, AU BESOIN, AVEC VOS PROPRES RESSOURCES FINANCIERES.

1. Lettre de banque ou relevé de compte bancaire attestant que vous disposez du montant
minimum requis pour I'obtention de votre visa. Vos nom et coordonnées bancaires doivent étre
indiqués sur le document ainsi que le nom et la signature d’'un représentant de la banque. Les
documents extraits d’Internet ainsi que les recus de distributeurs automatiques de billets ne sont
pas acceptés.

ou

2. Une attestation de capacité financiére si vos parents subviennent a vos besoins pendant la durée
du séjour en France. Cliquer ici.

*Ce document justificatif est obligatoire pour obtenir votre visa de séjour en France auprés du
Consulat francais.



10° ETAPE

LISTE DE VERIFICATION -

Document a fournir pour I’obtention du visa
Vous avez la responsabilitt de fournir tous les documents originaux nécessaires ainsi que les

photocopies. Si le dossier est incomplet, il ne pourra étre traité.

DOCUMENTS A FOURNIR A Faire FAIT
N N

Deux copies originales complétées de la demande de visa (documents ci-joints)
Séjours de MOINS de 90 jours : demande de visa Schengen
Séjours de PLUS de 90 jours : demande de visa LONG SEJOUR

3 photos identiques de type passeport (3,5X 4,5cm) (collées (2) sur les
formulaires voir les spécifications pour les photos d’identité . Cliquer ici.

L’original et une photocopie de la Convention de 'OFQJ

La lettre de l'institution frangaise d’enseignement et une photocopie

La lettre de l'institution québécoise d’enseignement et une photocopie

Un passeport valide (la validité doit excéder de 3 mois la fin de votre séjour) et
les photocopies des pages principales

L’original et une photocopie du formulaire de la Régie de I'assurance-maladie du
Québec (RAMQ) SE-401-Q106 diiment complété

L’original et une photocopie de la justification des ressources financiéres

Le numéro d’identifiant Campus France (ex : CA100205)

Les participants doivent remettre au Consulat Général de France leurs propres photocopies des
documents exigés et avoir déja complété les formulaires




A VOTRE ARRIVEE EN FRANCE POUR LES SEJOURS DE 6 MOIS ET PLUS

SI VOUS ETES DETENTEUR D’UN VISA DE LONG SEJOUR PORTANT LA MENTION
« carte de séjour a solliciter »

Dans le mois qui suit votre arrivée en France, présentez-vous a la Préfecture de votre lieu de résidence
pour obtenir une carte de séjour temporaire. Vous devrez fournir une preuve de domicile et votre preuve
d’inscription dans un établissement universitaire ou collégial. Dans certains cas I'étudiant doit subir un
contréle médical effectué par les services de la préfecture et donnant lieu au paiement d’'une redevance
de l'ordre de 47,25 € pour un étudiant.

Aprés instruction du dossier, une carte de séjour temporaire sera émis.
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Cachet de 'ambassade ou

du consulat

Demande de visa Schengen

Photo

Le présent formulaire est délivré gratuitement

G2

N° 12160*01

1. Nom(s) (nom(s) de famille)

2. Nom(s) de naissance (nom(s) de famille antérieur(s))

3. Prénom(s)

4. Date de naissance 5. Numéro de carte d'identité (facultatif)

6. Lieu et pays de naissance

7. Nationalité(s) actuelle(s) 8. Nationalité d'origine (a la naissance)

9. Sexe
O Masculin 00 Féminin

10. Situation familiale :
O Célibataire O Marié(e)
O Divorcé(e) O Veuf(veuve)

O Séparé(e)
O Autre:

11. Nom et prénoms du pére 12. Nom et prénoms de la meére

13. Type de passeport:
O Passeport national O Passeport diplomatique O Passeport de service 00 Document de voyage (convention de 1951)
O Passeport pour étrangers O Passeport de marin O Autre document de voyage (préciser):

14. Numéro de passeport 15. Autorité ayant délivré le passeport

16. Date de délivrance 17. Date d'expiration de la validité

18. Si vous résidez dans un pays autre que votre pays d'origine, étes-vous autorisé(e) a retourner dans ce pays ?
0O Non O Oui (numéro et validité)

*19. Profession :

* 20. Adresse et numéro de téléphone de l'employeur. Pour les étudiants, nom et adresse de 1'établissement

d'enseignement.

23. Visa
O Individuel O Collectif

21. Destination principale 22. Type de visa
O Transit aéroportuaire O Transit

O Court séjour O Long séjour

24. Nombre d'entrées demandées
O Entrée unique O Deux entrées O Entrées multiples

25. Durée du séjour

Visa demandé pour une durée de: jours

26. Autres visas (délivrés au cours des trois derniéres années) et leur durée de validité

27. En cas de transit, avez-vous une autorisation d'entrée dans le pays de destination finale ?
O Non O Oui, valide jusqu'au: Autorité de délivrance:

* 28, Séjours antérieurs dans cet Etat ou d'autres Etats Schengen

RESERVE AUX SERVICES
DE L'AMBASSADE OU DU
CONSULAT
Date d'introduction de la
demande:

Responsable du dossier:

Documents justificatifs
O Passeport en cours de
validité

O Moyens financiers

O Invitation

O Moyens de transport
O Assurance maladie
O Autres :

Visa:
[ Refusé
O Accordé

Caractéristiques du visa:

O VTL

OA

OB OD
Oc OD+C

Nombre d’entrées :
O 1 O 2 O Multiples

Valable du

* Les rubriques assorties d'un * ne doivent pas étre remplies par les membres de la famille de ressortissants UE ou EEE
(conjoint, enfant ou ascendant dépendant). Les membres de la famille de ressortissants UE ou EEE doivent présenter les
documents qui prouvent ce lien de parenté
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29. But du voyage
O Tourisme O Affaires [ Visite a la famille ou a des amis [ Culture/Sport [ Visite officielle

* 30. Date d'arrivée * 31.Date de départ

* 32. Premiére frontiére d'entrée ou itinéraire de transit * 33. Moyens de transport

* 34 Nom de I'hdte ou de la société dans les Etats Schengen et personne a contacter auprés de la société hote. Sinon,
indiquer le nom d'un hotel ou une adresse temporaire dans les Etats Schengen

Nom Téléphone :
Télécopie :
Adresse compléte Adresse électronique :

* 35. Qui finance le voyage et subvient a vos besoins durant votre séjour ?
O Moi-méme O Hote(s) O Société hote (Indiquer les nom et modalités et présenter les documents correspondants) :

* 36. Moyens de financement utilisés au cours du séjour
O Argent liquide O Chéques de voyage O Cartes de crédit O Hébergement OO Autres:

37. Nom de famille du conjoint 38. Nom de famille du conjoint a la naissance

39. Prénom du conjoint 40. Date de naissance du conjoint | 41. Lieu de naissance du conjoint

42. Enfants (demande séparée obligatoire pour chaque passeport)
Nom Prénom Date de naissance
1

2

43. Données personnelles concernant les citoyens de 1’Union Européenne (UE) ou de ’Espace Economique Européen
(EEE) dont vous dépendez. Cette rubrique ne doit étre remplie que par les membres de la famille d'un ressortissant UE
ou EEE.

Nom Prénom(s)

Date de naissance Nationalité Numéro de passeport

Lien de parenté avec un ressortissant de ’'UE ou ’EEE :

44. En connaissance de cause, j'accepte que les données a caractére personnel me concernant qui figurent dans le présent
formulaire de demande de visa soient communiquées aux autorités compétentes des Etats Schengen et traitées, au besoin, par
elles en vue de la décision concernant ma demande de visa. Ces données pourront étre introduites et stockées dans des bases de
données auxquelles les autorités compétentes des différents Etats Schengen pourront avoir accés.

A ma demande expresse, l'autorité consulaire qui a instruit ma demande m'informera de la maniére dont je peux exercer mon
droit a vérifier les données a caractére personnel me concernant et a les faire modifier ou supprimer, notamment si elles sont
inexactes, conformément 4 la loi nationale de 1'Etat concerné.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et complétes.

Je suis conscient de ce que toute fausse déclaration entrainera le rejet de ma demande ou I'annulation du visa s'il a déja été
délivré et peut entrainer des poursuites pénales 2 mon égard en application du droit de I'Etat Schengen qui traite la demande.

Je m'engage 4 quitter le territoire des Etats Schengen a l'expiration du visa, si celui-ci m'est délivré.

T'ai été informé de ce que la possession d'un visa n'est que l'une des conditions de I'entrée sur le territoire européen des Etats
Schengen. Le simple fait qu'un visa m'ait été accordé n'implique pas que j'aurai droit a une indemnisation si je ne remplis pas
les conditions requises a l'article 5.1 de la convention d'application de I'accord de Schengen et que 1'entrée me soit des lors
refusée. Le respect des conditions d'entrée sera vérifié a nouveau au moment de I'entrée sur le territoire européen des Etats
Schengen.

45. Domicile du demandeur 46. Numéro de téléphone

47. Lieu et date 48. Signature (pour les mineurs, signature de la
personne qui en a la garde/la tutelle)

RESERVE AUX SERVICES
DE L'AMBASSADE OU DU
CONSULAT

Retour au point de départ @




REPUBLIQUE FRANGAISE @
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES
DEMANDE POUR UN VISA DE LONG SEJOUR
(formulairegratuit) N° | | ” I | | | | | |

RESERVE A L'ADMINISTRATION

DATE DU DEPOT DE LA DEMANDE

DEMANDE TRAITEE PAR

CACHET DU POSTE EMPLACEMENT DU TALON

NATURE DU VISA
D LONG SEJOUR

SEJOUR TEMPORAIRE
IMPORTANT :  TOUTES LES RUBRIQUES DOIVENT ETRE COMPLETEES EN MAJUSCULES. EN CAS D'ERREUR OU D'OMISSION, IL NE POURRA ETRE DONNE PIECES JOINTES
SUITE A VOTRE DEMANDE. LE FORMULAIRE DOIT ETRE DATE ET SIGNE PAGE 2.

LNOM | | 1
2. PRENOM(S) | | sseepm[ JF[] | 2
NAISSANCE 4.DATE[ * | [ " ][ * | s.LEU| | 6.PAYS | || s
7. AUTRE(S) NOM(S) (JEUNE FILLE, ALIAS, PSEUDONYME ETC.) | | 4.
NATIONALITE 8. ACTUELLE | | 9. D'ORIGINE | | 5.
10. NATURE DU DOCUMENT DE | | 11. NUMERO | | 6.

VOYAGE (PASSEPORT, LAISSEZ-PASSER, ... )
12. NATIONALITE |:| 13. DELIVRE [ 1 | | M | | A | | |14. EXPIRANT [ 1 | | M | | A | 7.

DU DOCUMENT LE A LE

15. ADRESSE (N°, RUE, VILLE, CODE POSTAL, PAYS)

Tél.:
16. PROFESSION
17. EMPLOYEUR
(NOM, QUALITE, ADRESSE) Tél
él.:

18. SITUATION DE FAMILLE (*) CELIBATAIREI:I MARIE(E) I:I SEPARE(E)I:I DIVORCE(E)I:I VEUF(VE)I:I

19. SIVOUS ETES ETRANGER AU PAYS DANS LEQUEL LA DEMANDE EST PRESENTEE, VEUILLEZ INSCRIRE LES REFERENCES DE VOTRE TITRE DE SEJOUR OU

DECISION DU POSTE

PERMIS DE RESIDENCE
J M A .
NUMERO | DELIVRE LE | | | | | | A | | DATE
MOTIFS :

PAR | | vaumeeausquau | 0 [ M | A ]

20. SIVOUS COMPTEZ EFFECTUER CE SEJOUR EN FRANCE AVEC DES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE, VEUILLEZ INDIQUER :
LE LIEN DE PARENTE NOMS. PRENOMS DATE DE NAISSANCE NATIONALITE
J M A
21. JE SOLLICITE UN VISA POUR LE MOTIF SUIVANT
ET POUR UNE DUREE DE
22. QUELLE SERA VOTRE ADRESSE EN FRANCE PENDANT VOTRE SEJOUR 2
23. EXERCEZ-VOUS UNE ACTIVITE REMUNEREE EN FRANCE ? (*) oul NON PHOTOGRAPHIE
D'IDENTITE
SI OUI, LAQUELLE ? (COLLEE)

NOM, QUALITE, ADRESSE COMPLETE, TELEPHONE DE L'EMPLOYEUR :

(*) Mettre une croix dans la case correspondant a votre réponse 12
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24. POURSUIVREZ-VOUS DES ETUDES EN FRANCE ? (*) (6]V]] I:I NON I:I
SI0Ul, LESQUELLES ?

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE AUPRES DUQUEL OUS ETES INSCRIT(E) :

25. EFFECTUEREZ-VOUS UN STAGE EN FRANCE ? () oul I:I NON I:I
SI0Ul, INDIQUEZ L'OBJET DU STAGE

NOM ET ADRESSE DE L'ORGANISME OU SERA EFFECTUE LE STAGE :

6. QUELS SERONT VOS MOYENS D'EXISTENCE EN FRANCE ?

SEREZ-VOUS TITULAIRE D'UNE BOURSE ? (*) Oul I:I NON I:I
S10Ul, INDIQUEZ LE NOM, L'ADRESSE DE L'ORGANISME ET LE MONTANT DE LA BOURSE :

27. AVEZ-VOUS DES ATTACHES FAMILIALES EN FRANCE ? (4 oul I:I NON I:I
SI 0UI, INDIQUEZ LEUR NOM, NATIONALITE, LIEN DE PARENTE, ADRESSE ET TELEPHONE :

28. AVEZ-VOUS DES REPONDANTS EN FRANCE ? (¥ oul NON I:I

S10Ul, INDIQUEZ LEUR NOM, NATIONALITE, QUALITE, ADRESSE ET TELEPHONE :

OFQJSection du Québec : 11, boul. René-Lévesque Est, bureau 100, Montréal (Québec) H2X 3Z6 « Tél. (514) 873-4255/1-800-465-4255 « Téléc. : (514) 873-0067

O F Q ' Courriel : info@ofqj.gouv.qc.ca « Adresse URL : www.ofgj.org

Section de la France : 11, Passage de I'Aqueduc 93200 - Saint-Denis « Tél. : 01.49.33.28.50 + Téléc. : 01.49.33.28.88 * Minitel : 3615 OFQJ * Courriel : info@ofqj.org

29. AVEZ-VOUS DEJA RESIDE PLUS DE TROIS MOIS CONSECUTIFS EN FRANCE ? () oul I:I NON I:I
SI 0UI, PRECISEZ A QUELLE(S) DATE(S) ET POUR QUEL(S) MOTIF(S) :

A QUELLE(S) ADRESSE(S) ?

FAITA SIGNATURE DU DEMANDEUR
OU DU REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS

LE

Je m'engage a quitter le territoire francais a l'expiration du titre de séjour qui me sera éventuellement accordé. Ma signature engage ma responsabilité et m'expose, outre les poursuites prévues par la loi en cas de
fausse déclaration, a me voir refuser tout visa a l'avenir.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique et aux libertés me donne la possibilité d'obtenir communication des informations enregistrées concernant cette demande de visa afin de vérifier leur exactitude et
de faire redresser toute anomalie constatée. Ce droit d'accés s'exerce auprés du chef de poste.

(*) Mettre une croix dans la case correspondant a votre réponse 212

Retour au point de départ O



- PROTOCOLE D'ENTENTE ENTRE LE GOUVERNEMENT DU QUEBEC
ET LE GOUVERNEMENT DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE RELATIF A LA PROTECTION SOCIALE
DES ELEVES ET ETUDIANTS ET DES PARTICIPANTS A LA COOPERATION

SECURITE
SOCIALE

FORMULAIRE
SE 401-Q-106

ATTESTATION D'AFFILIATION A LEUR REGIME DE SECURITE SOCIALE DES PARTICIPANTS AUX
ECHANGES ENTRE ETABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

: Art. 4.5 du protocole - Art. 4.2 de l'arrangement administratif -

1~ Personne assurée

—
NOM oo e Prénom(s) ....ccccvvrrniiiniiiieeie e NOM & 12 NAISSANCE ..oiiiiiie e
Date de naissanCe......c..ccoocvvniieioeiic e e, e LIBU 08 NAISSANCE ..ottt ca ettt e sre e e v et eesban et e sebsss e s ma e s e ne s eaanas
NAHONAIE. ... oot Sexe [ M -[JF EEBL CIVl 1ovvoteeseeevceeeeses e ae st b e
ATIESSE AU QUEBDBC ...ttt ettt b sbe e 4 e e e aencse s aes e b e e e s RS a oAb e h s e h e et R s e a e ue e s e oM et b Lot eR e eE a4 e b e e ene s e e ks e i e re s e s s eaine

................................................................................................................................................ Code postal ......c.cocciiiiiiiiiie
N d'iMmatriculation (FTANCEY* ..o oireeeeeeeeeeeeeeeee e e seeeseaeseons Ne d'assurance maladie (QUEDEC) ...ooviiiiiiee et
* Si I'étudiant est un ayant droit, numéro d'immatriculation de I'ouvrant droit.
2- Personnes a charge qui accompagnent la personne assurée
Nom ’ Date de naissance Sexe Lien avec la personne assuree
Anngée Mois Jour !
M F
AN O S S S T [ S S e E L | ! N D L [ Lo I
Préhom(s) Numéro d'assurance maladie
N I O T T T Y I O ST S R S SRS REE S
Nom Date de naissance - Sexe Lien avec la personne assurée
’ Année Mois | Jour |
M F
!!IIIIIIIII!!!IIIlI!I!lll:iéljD [ S S NN NS DU
Prénom(s) ‘ ’ Numéro d’assurance maladie
N S T T T T O Y A o e
Nom Date de naissance Sexe Lien avec la personne assuree
Année Mois Jour |
\ . : M F
lll.!llllll!lll!l{lllslll%sDD N N SN N NN NS SO A S S|
Prénom(s) » Numéro d'assurance maladie
N T N N I O O A N A AT ANEE SR N
Nom Date de naissance Sexe Lien avec la personne assurée
. Annge " | Mois Jour |
, i M F ’
!II!!!II_IIIII!!!IKI!Ii_III,!fDD (R S I DS SR SO SO S S
Prénom(s) . ’ Numéro d'assurance maladie
R I A S O T T I RN ST SO S S N Y S
AN,
3- A remplir par I'établissement d'enseignement d'origine
Je certifie que la personne identifiée au cadre 1 participe & un échange entre établissements d'enseignement supérieur pour la période :
(indiguer la période effective des études & I'exclusion de toute période antérieure ou postérieure de séjour.)
QU ettt et e seeanreenbne e B eereenreeeee oo s e e e e e e et e et st aear e s e s e r e s e r e nae e sarearaesebesaenane oaens
Nom de l'établissemnent d'origine : e ST UUUR SIS
Nom de 'établissement d'aCCUBIL 1 Lt
Ville Cachet
Signature de la personne ,
qui représente I'etablissement d'OTIGING ...ttt et et
DA I e e e
/

(SUITE ET INSTRUCTIONS AU VERSO)
3017 354 o0/11



2- A remplir par l'organisme qui délivre I'attestation

L'organisme signataire ci-dessous atteste que la personne identifiée au cadre 1 demeure affiliée

[ ] & unrégime de sécurité sociale [ ] au régime québécois d'assurance maladie

et qu'a ce titre, elle bénéficie ainsi que ses ayants droit ou personnes & charge qui 'accompagnent, des prestations-de l'assurance maladie, de l'assurance
Yy p

de

hospitalisation et de I'assurance médicaments du Québec ou des prestations en nature d'assurance maladie-maternité en France, servies par linstitution du lieu

séjour pour le compte de Pinstitution d'affiliation, pour la période :

(soit jusqu'a un mois précédant et 15 jours suivant la période effective des études.)

Cachet

Signature de la personne

qui représente 'tabliSSEMENT Q'OMGING | ..o..iiiriereerieeetee et sttt st ettt ees s seees

INSTRUCTIONS
ETUDES EN FRANCE

Si I'étudiant ou une personne & sa charge qui 'acompagne doit recevoir des soins de santé en raison d'une maladie ou d'une maternité, il
demande le remboursement des frais engagés a la Caisse Primaire d'assurance maladie francaise du lieu de sa résidence en présentantcette
attestation. '

Les soins de santé regus en France sont alors remboursés dans la limite du tarif de responsabilité de la Caisse Primaire d'assurance maladie
francaise. Pour la periode durant laquelle 'étudiant et ses personnes & charge bénéficient de la protection du régime frangais, il ne leur est
pas possible de réclamer & la Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ) un remboursement partiel ou total des frais engagés.

ETUDES AU QUEBEC

Pour obtenir une carte d'assurance maladie du Québec pour lui-méme et ses ayants droit qui I'accompganent, I'étudiant doit en faire la demande
a la Regie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ) a I'aide du formulaire d'inscription prévu a cet effet en y joignant la présente attestation
et le certificat d'acceptation du Québec pour études (C.A.Q.) délivré par le ministére des Relations avec les citoyens et de I'lmmigration du
Québec.

L'inscription & la RAMQ comprend I'adhésion a I'assurance médicaments et ce, sans versement de prime. Une carte d'assurance maladie est
emise pour 'étudiant ainsi que pour chacun des ayants droit qui 'accompagne. Cette carte ouvre droit au bénéfice de I'assurance maladie,
de |'assurance hospitalisation et de I'assurance médicaments du Québec.
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OFQJ

Attestation de capacité financiere
(A faire remplir et visé par votre institution fina nciére)

E ‘. AMBASSADE DE FRANCE AU CANADA

Liberté » Ega]i!e’ * Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

ATTESTATION DE CAPACITE FINANCIERE
VISA 2B : Echange Inter-universitaire

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné :

Directeur de la succursale de I'Institution financi ere°

Atteste par la présente que :

n pere / mere de

D de nationalité canadienne,

est titulaire d’'un compte au sein de notre institut ion, et a la capacité financiere de
subvenir aux besoins de son fils / sa fille pendant la durée de son séjour en France,

Du au sur la base d'une allocation mensuelle de

1 000 dollars canadiens (ou 1500$ pour
Vancouver).

Fait a : Le:

Signature du directeur de I'Institution et
cachet :
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-+ Specifications pour les photos d’identité

Les recommandations suivantes vous aideront a fourn ir des photos correctes de fagon
a ce que votre dossier ne soit pas retardé. Ne sont acceptées que les photos prises par des
photographes professionnels.

a. FORMAT :

» Les photos doivent étre d'un format 3,5 X 4,5 cm en couleur (1,4" X 1,9
» Le portrait doit étre représenté de telle maniereq  ue

seul le haut des épaules (ou la base du cou) soit -3
visible. k
-:'_'_'.:—u-. "
« Lataille du visage doit &tre comprise entre 32 mm et /7 _
36 mm ou doit occuper 70 a 80% du cliché. /0 e )
(w} =l |5 '
» Le visage doit étre correctement centré sur la phot 0 ﬂ | ==
» La prise de vue doit dater de moins de six mois et ! -y
étre parfaitement ressemblante au jour du dép6t de L

la demande et du retrait du titre.

* |l est conseillé de ne pas pré-découper les photos.

b. QUALITE DES PHOTOS ET ATTITUDES :

» Laluminosité et le contraste doivent faire apparai  tre la couleur naturelle de la
peau. Il ne doit pas y avoir de reflets de flash su  r tout ou partie du visage et
pas d’yeux rouges.

» L’expression du visage doit étre neutre et la bouch e fermée, sans cheveux
devant les yeux.

» Le visage doit étre représenté strictement de face. Les deux cotés du visage
doivent apparaitre clairement.

» Les poses stylisées (regard par dessus I'épaule, t€  te penchée, etc.) sont
proscrites.

» Latéte doit apparaitre nue sans couvre-chef ni fou lard, serre-téte et autres
objets décoratifs. Il n’existe aucune dérogation a cette prescription.

» Sivous portez des lunettes, vous n’étes pas obligé de les porter sur les
photographies. En revanche, si vous les portez, ell  es doivent laisser
apparaitre clairement vos yeux ; pas de verres fonc  és, pas de reflet de flash
sur les verres, la monture ne doit pas cacherunep  artie de vos yeux, des
montures Iégéres sont souhaitables.
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