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Détection des risques potentiels pour la sécurité lors des audiences
de la Commission de I'immigration et du statut de réfugié du Canada

Le droit a la vie privée et la protection de vos renseignements personnels sont importants pour nous. Par
conséquent, les renseignements que vous fournissez ne seront utilisés qu'en vue d'assurer la sécurité et la
slreté du personnel et des locaux de la Commission de I'immigration et du statut de refugie du Canada (CISR)
ainsi que de toutes les personnes se trouvant dans ces locaux. La collecte, |'utilisation et la divulgation des
renseignements que vous fournissez sont protégées par la Loi sur la protection des renseignements personnels
et d'autres lois fédérales applicables. En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels, vous
avez le droit d'accéder a vos renseignements personnels et de demander que des modifications y soient
apportées lorsque des erreurs sont relevées. Dans certaines circonstances, nous pouvons communiquer vos
renseignements personnels sans votre consentement, mais nous ne le ferons que si la loi le permet. Les
formulaires remplis seront conservés dans le fichier de renseignements personnels POU 939.

Au besoin, la CISR pourrait communiquer avec vous pour obtenir de plus amples renseignements. Les champs
peuvent rester vides lorsque les renseignements ne sont pas connus. Le fait de présenter un formulaire
incomplet pourrait nuire a la capacité de la CISR de répondre a vos préoccupations :

Partie A - Coordonnées

Votre nom (obligatoire)

Courriel

Numéro de téléphone Liens avec la personne comparaissant devant la CISR

Partie B - Renseignements sur I'audience

Date de I'audience (jj/mm/aa)
Mise au réle

Lieu (ville, province) Enpersonne () Vidéoconférence () Téléconférence ()

Tribunal
Section de I'immigration [ ] Section d’appel de I'immigration [ | Section de la protection des réfugiés[ | Section d’appel des réfugiés [ ]

Partie C- Renseighements personnels

Personne comparaisant devant la CISR

Numéro du dossier de la CISR

Pseudonyme Numeéro d’indentification du client
Détenu Date de mise en liberté (le cas échéant) jj/mm/aa
ouiQ NonO

Partie D - Quel est la nature de la menace ou du risque potentiel de sécurité qui vous preoccupe?
Veuillez fournir des details au sujet d'une menace (qui est visé ainsi que la nature de la menace).

Précisez la nature de la menace ou le risque de sécurité :
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