Exemple d’un document du demandeur d’asile (DDA)

Conformément a l'avis publié par
IRCC, ce document doit étre
considéré valide méme s'il est

expire.
La date d’expiration ne réfere
pas ala validité de la couverture
médicale du PFSI.
Nouvelle:

Depuis le 8 aolt 2022, IRCC reprend le service de
renouvellement des DDA expirés, en commencant
par ceux qui ont expiré le ler janvier 2020 ou apres
cette date.

Pour plus d’infos et pour trouver le formulaire:
Cliquer ici
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https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/coronavirus-covid19/refugies.html
https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/nouvelles/avis/renouvellement-documents-demandeur-asile-2022.html

Exemple d’un accusé de réception

Hevl
Le document remis qui confirme qu'une
demande d'asile est deposée en
attendant que la personne recoive le
document officiel du demandeur d'asile

Si la date de I'entrevue n’a pas encore
éte fixée, les autorités responsables
communigueront avec la personne
une fois que la date aura été établie.

La personne en demande d’asile qui

a payé pour un service ne peut étre |——>

remboursée
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Gouvernoment  Government
du Canada of Canada
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Numéro de demande TGN

ACCUSE DE RECEPTION DE LA DEMANDE ET AVIS DE CONVOCATION A UNE ENTREVUE

Nom de famille e Koy
Prénom -
Date de nalssance . GGG AAAAMMY L)

Nous confirmons par la présente que le gouvernement du Canada a regu volre demande d'asile le
2020/10/05 AAAA MM

Vous &les maintenant admissible & la couverture des soins de santé offerte dans le cadre du Programme
fedéral do santé intérimaire (PFSI), Dans le cadre de volre demande d'aslle, vous devoez vous soumetire & un
oxamen médical aux fins de Nmmigration. Les frais és & cel examen seront couverts par le PFSL. Veulllez
présenter cet avis ainsl que e formulaire IMM 1017 au médecin désigné lors de votre rendez vous

Vous dovrez également passer une entrevue relativement & volre demande d'aslle. Volic! les détalls de
Fentrevue

Date

Heure :

Adresse :

Veuilloz apporier les documents suivants
* Lo présent avis de rondez vous (original)
* Quaire (4) photos de type passeport (originales)

Sl vous avez moins do 18 ans, vous devez étre accompagné(e) d'un parent ou d'un tuteur Kgal, 8'll réside au
Canada.

IMPORTANT
S| vous ne vous présentez pas & I'entrevue, votre couverture offerte dans le cadre du PFSI pourrait

étre annulée, De plus, un désistement pourralt subséquemment étre prononcé A I'égard de volre
demande d'aslle et dans ce cas, vous serez sujet & un renvol du Canada,

Remargue ~ Aucun produil ou service médical payé ne vous sera remboursé,

Les fournisseurs de soins de santd sy Canada DOIVENT wérifier Madmissibiié de la personne auprés de
Fadministratour dos domandes présentées au titre du PFSI| — Croix Bleue Medavie — avant de fournir les
services. Vous pouvez joindre Croix Bleue Medavie par téléphone (1 888 614 1880), par télécopleur
(5086 867 4651) ou par lNinlermédiaire do son site Web

(hitps/iwww, medaviebe cafr/professionnals-de-ia-sanie )
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