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Recu le:

Demande de prorogation du délai pour répondre a un appel
Paragraphe 12(4) et régle 37 des Regles de la Section d’appel des réfugiés

Décision de la Section de la protection des réfugiés :

Date de I'avis de décision
(année/mois/jour)

Date de réception des motifs de la Section de la
protection des réfugiés (année/mois/jour)

Important : Transmettre tout élément de preuve a I'appui de cette demande au moyen d'une déclaration solennelle ou d'un affidavit original.

Renseignements sur I'intimé

Intimé - Intimé - Intimé - Numéro de Identificateur Signature de Langue | Représentant| Numérode
NOM, prénom, autre(s) date de pays de nationalité / dossier de la unique de client I'intimé / choisie |désigné parla| dossierdela
prénom(s) naissance pays de citoyenneté Section de la du représentant pour Section de la | Section d'appel
(année/mois/ protection des désigné etdatedela| [l'appel protection des réfugiés
jour) réfugiés signature (année/ des réfugiés | (al'usage du
mois/jour) bureau)
O Francais|QAucun
O Anglais Oui. Fournir
Orenseigne—
ments ala
page 3.
O Francais|QAucun
O Anglais Oui. Fournir
orenseigne—
ments ala
page 3.
O Frangais|QAucun
O Anglais Oui. Fournir
Orenseigne—
ments ala
page 3.
O Francais|QAucun
O Anglais Oui. Fournir
Orenseigne-
mentsala
page 3.
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Canada




Ne de dossier de la Section d'appel des réfugiés

Identificateur unique de client

Conformément au paragraphe 37(3) des Régles de la Section d’appel des réfugiés, il estimportant que :

(a) vous énonciez la décision recherchée;

(b) vous énonciez les motifs pour lesquels la Section d’appel des réfugiés devrait rendre cette décision;
(c) vous précisiez si I'autre partie, le cas échéant, consent a la demande, dans le cas ol vous connaissez I'opinion de cette autre partie.

Joindre des feuilles supplémentaires de mémes dimensions que le présent formulaire, au besoin.
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Ne de dossier de la Section d'appel des réfugiés |ldentificateur unique de client

Adresse de I'intimé

i Numéro . .
Numéro et nom de rue d'appartement Ville Province Code postal
Téléphone (domicile) Téléphone (travail) Télécopieur (domicile) Télécopieur (travail)
Coordonnées du conseil
Nom (M./Mme/Me) Cabinet d'avocats ou société

Numéro . .

Numéro et nom de rue d'appartement | Ville Province Code postal
Téléphone Télécopieur Adresse électronique Numéro de membre

O Avocat, parajuriste ou notaire :
Sélectionner province ou territoire

O Collége des consultants en immigration et en citoyenneté

O Membre de la famille ou autre personne qui aide dans le cadre de I'appel : (Priére de remplir le formulaire Avis - représentant non rémunéré ni autrement
rétribué et de le transmettre a la Section d'appel des réfugiés sous le méme pli que le présent document.)

Restriction au mandat du conseil :

Nota : Aux termes de la Loi sur I'immigration et la protection des réfugiés, commet une infraction quiconque sciemment, de facon directe ou indirecte,
représente ou conseille une personne, moyennant rétribution, relativement a une demande ou a une instance prévue par la présente loi, ou offre de le faire,
sans en étre autorisé par la loi. (La rétribution peut consister en de I'argent ou en toute autre forme de rémunération ou de récompense.)

Le ou les intimés susmentionnés ont retenu mes services dans le cadre de I'appel devant la Section d’appel des réfugiés.

Signature du conseil Date (année/mois/jour)

Coordonnées du représentant désigné (dans le cas ou la Section de la protection des réfugiés en a désigné un)

Nom (M./Mme/Me) Lien (le cas échéant) Organisation ou société (le cas échéant)
Numéro

Numéro et nom de rue d'appartement | Ville Province Code postal

Téléphone Télécopieur Adresse électronique

Déclaration de l'interpréte

Je soussigné, (écrire clairement votre nom au complet en caractéres d'imprimerie)

atteste avoir interprété fidélement le contenu intégral du présent formulaire pour I'intimé / les intimés, du francaisa I / au

(préciser la langue ou le dialecte, s'il y a lieu). Je maitrise ces deux langues (et ce dialecte, le cas échéant), et j'ai pu communiquer efficacement avec

I'intimé / les intimés, qui m’a / m’ont assuré avoir bien compris le contenu intégral du présent formulaire, tel que je I'ai interprété.

Signature de l'interprete Date (année/mois/jour)
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