
Liste des témoins
Directives

La Section d’appel de l’immigration (SAI) et le conseil du ministre doivent recevoir votre liste de témoinau 
plus tard 30 jours avant l’audience.
Veuillez inscrire ci-dessous le nom de tous les témoins qui doivent témoigner à votre audience. Si vous 
avez plus de deux témoins, veuillez utiliser une autre copie de ce formulaire.

Prénom de l’appelant : Nom de famille de l’appelant :

Numéro de dossier de la SAI : Identificateur unique de client (IUC) :

Témoin A (si vous souhaitez témoigner, veuillez inscrire votre nom ici)

Prénom du témoin : Nom de famille du témoin :

(Septembre 2025) 
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Relation avec vous : Courriel : Numéro de téléphone :

Besoin d’interprétation
Langue : Dialecte :

Durée estimée du 
témoignage :

Énoncé de l’objet et de la teneur du témoignage
En une ou deux phrases, expliquez ce que le témoin va dire afin d’appuyer votre cause



Témoin B

Prénom du témoin : Nom de famille du témoin :

Relation avec vous :

(Septembre 2025) 
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Courriel : Numéro de téléphone :

Besoin d’interprétation
Langue : Dialecte :

Durée estimée du 
témoignage :

Énoncé de l’objet et de la teneur du témoignage
En une ou deux phrases, expliquez ce que le témoin va dire afin d’appuyer votre cause
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