
Protégé B une fois complété 

- 1 - 
   

Annexe 
(Voir page 3647) 

 
 1. Quelle est votre relation avec les dirigeants de l’entreprise?  _____________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 
 2. Avez-vous des actions dans l’entreprise?  Dans l’affirmative, quel est le total de vos 

actions?        
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

  
 3. Quel poste occupiez-vous au sein de la compagnie, et quelles étaient vos tâches et 

responsabilités?________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
 4. Travailliez-vous sur les lieux de l’entreprise ou à votre domicile?  Si vous avez travaillé 

sur les lieux de l’entreprise ainsi qu’à votre domicile, combien de temps avez-vous 
travaillé entre ces deux endroits?  __________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
 
 5. Quand avez-vous commencé à travailler dans cette entreprise? Quand avez-vous reçu 

votre première paie?  
_________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________ 
 
 6. Quels jours de la semaine avez-vous travaillé et quelles étaient les heures?  
 __________________
 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 
7. Qui fixait vos heures de travail? 
 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
  
8.  À quelle fréquence étiez-vous payé et quel était votre salaire? (p. ex., à l’heure, à la 

semaine, aux deux semaines, par mois)?   Étiez-vous payé pour toutes vos heures 
travaillées? 
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 
9. Est-ce que votre salaire était versé à temps et de façon régulière? Si non, est-ce que le 

montant de votre paiement dépendait du fait que l’entreprise n’avait pas suffisamment 
de fonds pour vous payer? Deviez-vous attendre alors que d’autres personnes au sein 
de l’entreprise étaient payées?  
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________ 
 
10. Partagiez-vous votre revenu avec votre époux (épouse) afin d’en retirer un avantage 

fiscal?    ____________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
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11. Avez-vous des enfants à la maison? Si oui, quels âges ont-ils et quels sont les 

arrangements de garde d’enfants?  
___________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 
12. Travaillez-vous selon l’horaire de vos enfants?  Avez-vous la maîtrise de votre horaire 

de travail pour concilier travail et famille? ____________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
  
13. Continuez-vous de travailler au sein de l’entreprise, rémunéré ou pas?  

_____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 
14.  Est-ce qu’une personne a été embauché pour faire votre travail après que vous ayez 

cessé votre emploi? Si oui, est-ce que ses tâches étaient les mêmes que vous et au 
même taux de rémunération? ____________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Je déclare que les renseignements ci-dessus sont véridiques et visent à vous prouver 
mon admissibilité à recevoir des prestations d’assurance-emploi. Je sais que je peux 
faire face à des pénalités ou à des poursuites si j’ai fait sciemment de fausses 
déclarations. 
 
 
  
Signature:_________________________________     Date:_______________ 
 
 
Si vous avez des questions, n’hésitez pas à m’appeler au       .  Il est essentiel que 
vous fournissiez ces renseignements à  ce bureau le ou avant le      .  Si c’est plus 
facile pour vous, vous pouvez m’envoyer votre réponse par télécopieur au      . À 
défaut de répondre à la date fixée, une inadmissibilité aux prestations sera imposée. 
 
Sincère salution, 
 
 
 
      
Enquêteur, Services d’intégrité 
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CLIENT- PRENOM] [CLIENT- NOM de FAMILLE] [No SNEI / En blanc] 
[CRHC – NOM] [Date de retour du formulaire] 
  
   
VOTRE RÉPONSE : 
 
Si vous travaillez, veuillez indiquer : La date de retour au travail :
 ______________________  
Nom, adresse et numéro de téléphone de l'employeur :  ______________________  
__________________________________________________________________________  
 
Motif(s) pour lequel (lesquels) vous ne pouvez pas assister à cette entrevue : 
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
 
Veuillez fournir tout document pour appuyer votre explication ci-dessus. 
Si vous avez besoin de plus d'espace, utilisez une autre feuille et joignez-la au présent formulaire. 
 
Je déclare que les renseignements fournis plus haut sont exacts au meilleur de ma connaissance.   
Je sais aussi que des pénalités sont prévues dans les cas de fausses déclarations. 
 
 
_____________________________ ____________________________ 
Veuillez signer ici Date 
 

Important : 

Les renseignements recueillis sur le présent formulaire sont autorisés en vertu de la Loi sur 
l'assurance-emploi.  Ils servent à l'administration et à l'application du Programme 
d'assurance-emploi.  En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels, 
chaque personne a le droit de consulter ses renseignements personnels, incluant son dossier 
de prestations d'assurance-emploi et le présent formulaire, une fois rempli.  Les 
renseignements que vous fournissez seront traités par la Commission de l'assurance-emploi 
du Canada conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements 
personnels et seront conservés dans le Répertoire de fichiers personnels RHDSC PPU 150 
figurant dans l'Info Source. 
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Questionnaire sur l'admissibilité et la disponibilité 

 

Nom :                                                           NAS : __________________________                            

No de téléphone :  _____________________  

                                                                                 

 

Le présent questionnaire vise la période à compter du début de votre demande de prestations. 
Veuillez répondre aux questions suivantes et apporter le présent questionnaire lors de votre 
entrevue. Le défaut de vous conformer à cette directive peut entraîner la suspense ou le refus de 
vos de prestations d’assurance-emploi. 

 

Vous devriez savoir toute restriction indue à la recherche ou à l'acceptation d'un emploi pourrait 
entraîner la suspension du paiement de vos prestations. Vous devriez aussi savoir que vous 
devez chercher activement un emploi (chaque jour) et conserver un relevé écrit de vos tentatives 
dont la date de chaque contact. Si vous avez besoin de renseignements concernant votre 
demande de prestations, des techniques de recherche d'emploi ou la liste des cours disponibles, 
veuillez visiter le Centre de Service Canada de votre localité.  Veuillez utiliser l’endos du 
questionnaire si vous avez besoin d'espace additionnel. 

 

1. Quelles méthodes utilisez-vous pour vous chercher un emploi?                                                               

2. En moyenne, avec combien d'employeurs communiquez-vous par semaine dans le cadre de 
votre recherche d'emploi?                                                                                                                    

3. Veuillez remplir le relevé de recherche d'emploi ci-joint. Si vous n'avez pas communiqué avec 
des employeurs, veuillez expliquer pourquoi.                                                                                               

4. Veuillez indiquer le genre d'emploi que vous cherchez et que vous êtes disposé(e) à accepter.             

5. Veuillez indiquer le taux de paie MINIMUM que vous êtes disposé(e) à accepter pour les genres 
d'emploi que vous cherchez.                                                                                                                         

6. Veuillez indiquer les jours de la semaine et les heures de la journée où vous seriez disponible 
pour le travail. Par exemple, du lundi au vendredi de 7h00 à 19h00.                                                            
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7. Cherchez-vous un emploi à temps plein?  Oui        Non        

a) Si oui, combien d'heures et de jours par semaine?                                                                          

8. Si vous n'êtes pas disposé(e) à accepter un emploi à temps plein, veuillez expliquer pourquoi.   

                                                                                                                                                    

 9. Cherchez-vous un emploi à temps partiel uniquement?  Oui         Non        

a) Si oui, veuillez indiquer les jours de la semaine et les heures de chaque jour où vous êtes 
disponible pour le travail?                                                                                                                   

10. Dans quels secteurs géographiques cherchez-vous un emploi?                                                   

11. De quel moyen de transport disposez-vous?                                                                                 

12. Êtes-vous membre d'une section locale d'un syndicat? Oui         Non        

a) S'agit-il d'un bureau de placement syndical? Oui         Non        

b) Si oui, quel est son numéro de local?                                                                                              

c) Nombre de vos années d'appartenance à ce local                                                                            

13. Y a-t-il des enfants ou des adultes dont vous devez vous occuper? Oui         Non        

a) Si oui, faut-il que quelqu'un s'en occupe si vous retournez au travail? Oui         Non        

b) Si oui, avez-vous pris des dispositions si vous retournez au travail? Oui         Non         

c) Si tel est le cas, donner le nom et le numéro de téléphone de la personne.                                             

d) Si vous n'avez pas pris de dispositions, pour le cas où vous retournez au travail, veuillez 
expliquer.                                                                                                                                                      

14. Si vous êtes enceinte, veuillez indiquer la date prévue de l'accouchement.                                           

 

15. Avez-vous occupé un emploi à titre de travailleur autonome depuis le début de votre demande 
de prestations?  Oui         Non        

a) Si oui, avez-vous déclaré au complet vos heures de travail et votre rémunération lors de vos 
déclarations?  Oui         Non        .   
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b) Si vous avez occupé un emploi à titre de travailleur autonome et n'avez pas déclaré au complet 
vos heures de travail et votre rémunération, veuillez l'expliquer.                                                                  

c) Si vous avez occupé un emploi à titre de travailleur autonome, veuillez donner le nom et 
l'adresse de l'entreprise.                                                                                                                               

16. Détenez-vous ou, au cours des deux dernières années, avez-vous détenu des actions d'une 
entreprise?  Oui         Non        

a) Si oui, indiquez le nombre d'actions.                                                                                                

b) Quel est ou était votre rôle dans cette  entreprise?                                                                                  

17. Avez-vous refusé une offre d'emploi pendant que vous receviez des prestations?    

Oui         Non        

a) Si oui, veuillez indiquer le nom, l'adresse et le numéro de téléphone de l'employeur de même 
que la date de l'offre d'emploi.                                                                                                                      

b) Veuillez expliquer pourquoi vous avez refusé ou n'avez pas accepté l'emploi.                                        

18. Avez-vous travaillé depuis le début de votre demande de prestations? Si oui, veuillez donner le 
nom, l'adresse et le numéro de téléphone de l'employeur:                                                                            

a)  Premier jour de travail et dates travaillées:                                                                                               

b)  Si vous avez quitté cet emploi, veuillez indiquer votre dernier jour de travail et la raison de votre 
départ.                                                                                                                                                            

c) Avez-vous déclaré ce renseignement lors de vos déclarations?  Oui         Non        . Si non, 
veuillez expliquer:                                                                                                                                         

19. Avez-vous reçu une autre somme d'argent depuis le début de votre demande de prestations? 
(p. ex., rente, indemnité de cessation d'emploi, commission, etc.) Oui         Non        . 

 

a) Si oui, veuillez indiquer le genre, le montant, la date à laquelle vous l'avez  reçu, de même que 
qui vous l'a versé.                                                                                                                                         

                                                                                                                                                            

 

b) Si elle n'a pas été déclarée lors de vos déclarations, veuillez expliquer pourquoi.                                   
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20. Avez-vous été absent du Canada et/ou de la région depuis le début de votre demande de 
prestations?  Oui         Non        

 

a) Si oui, indiquez les dates, la raison et la destination.  

                                                                                                                                                             

 

b) Si ces périodes n'ont pas été déclarées lors de vos déclarations, veuillez expliquer pourquoi.                

 

21. Avez-vous été malade, blessé ou hospitalisé depuis le début de votre demande de 
prestations?  Oui         Non         

 

a) Si oui, veuillez indiquer les dates et la raison.                                                                                          

 

b) Si ce renseignement n'a pas été déclaré lors de vos déclarations, veuillez expliquer pourquoi.              

 

22. Avez-vous fréquenté l'école ou suivi un cours de formation depuis le début de votre demande 
de prestations? Oui         Non         

 

a) Si oui, indiquer les dates et le titre du cours suivi.                                                                                    

b) Si ce renseignement n'a pas été déclaré lors de vos déclarations, veuillez expliquer pourquoi.              

 

23. Avez-vous été incarcéré depuis le début de votre demande de prestations? Oui         Non         
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a) Si ce renseignement n'a pas été déclaré lors de vos déclarations, veuillez expliquer pourquoi et 
donner les dates où vous étiez en prison.                                                                                                    

 

24. Avez-vous un emploi où vous pouvez retourner (rappel)? Oui         Non         

 

a) Si oui, indiquez le nom et le numéro de téléphone de l'employeur de même que la date 
approximative à laquelle vous retournerez au travail.                                                                                   

 

25. Est-ce qu'une autre personne vous a aidé à remplir ce questionnaire?   Oui         Non        

 

Si oui, veuillez expliquer pourquoi vous aviez besoin d'aide pour le remplir puis donner le nom, 
l'adresse et le numéro de téléphone de la personne qui vous a aidé.                                                          

 

Les renseignements recueillis sur le présent formulaire sont autorisés en vertu de la Loi sur 
l'assurance-emploi.  Ils servent à l'administration et à l'application du Programme d'assurance-
emploi.  En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels, chaque personne a le 
droit de consulter ses renseignements personnels, incluant son dossier de prestations 
d'assurance-emploi et le présent formulaire, une fois rempli.  Les renseignements que vous 
fournissez seront traités par la Commission de l'assurance-emploi du Canada conformément aux 
dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels et seront conservés dans le 
Répertoire de fichiers personnels RHDSC PPU 150 figurant dans l'Info Source. 

Je suis conscient(e) que l'information que j'ai fourni peut faire l'objet d'une vérification et que des 
pénalités sont prévues dans les cas de déclarations fausses ou trompeuses faites sciemment.  

Je déclare que les renseignements et les réponses que j'ai fournis sur le présent questionnaire 
sont vrais au meilleur de ma connaissance. Je sais que ces renseignements serviront à 
déterminer mon admissibilité à des prestations d'assurance-emploi et/ou à obtenir des services 
d'emploi et que le défaut de fournir ces renseignements entraînera le rejet de ma demande de 
prestations et/ou de services d'emploi.   

 

 

Signature : ___________________________ Date : ____________________ 
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    RELEVÉ DE RECHERCHE D'EMPLOI 

 

Veuillez fournir une liste des employeurs potentiels avec qui vous avez communiqué depuis le 
début de votre demande de prestations. 

  

Date de la communication Nom et adresse de 
l'entreprise 

Moyen de communication Résultat 
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[No SNEI / En blanc] 
  
 [CRHC – NOM] 
 [CRHC - ADRESSE 1] 
 [CRHC - ADRESSE 2] 
[CLIENT- PRENOM] [CLIENT- NOM de FAMILLE]  [CRHC – VILLE]  [CRHC – PROVINCE] 
[CLIENT-  ADRESSE 1]  [CRHC - CODE POSTAL] 
[CLIENT-  ADRESSE]  www.servicecanada.gc.ca 
[CLIENT-  VILLE]  [CLT- PROV]   [CLT-CODE POST] 
 
 Le [AUJOURD'HUI] 
 
[Madame / Monsieur / Madame, Monsieur,] 
 
 
Madame, 
 
Je vous écris au sujet de votre demande de prestations d'assurance-emploi. 
 
Nous vous demandons de vous présenter à une entrevue  
 

Date:   [Jour de l'entrevue] 
 Heure:   [Heure] 
 Endroit: [Endroit de l'entrevue / Adresse CRHC / adresse ci-haut] 
 
  
 
Cette entrevue a pour but d'obtenir les renseignements requis pour confirmer votre admissibilité à 
des prestations d'assurance-emploi.  Il est très important que vous vous présentiez à cette 
entrevue.  . 
 
Si vous avez de la difficulté à parler français ou anglais, veuillez-vous faire accompagner de 
quelqu’un qui pourra vous aider. Si vous avez besoin d'aide technique ou de toute aide spécifique, 
veuillez communiquer avec moi afin que je puisse prendre des arrangements avant votre arrivée.  
 
Lorsque vous vous présenterez à cette entrevue, vous devez apporter : 
- cette lettre; 
- le questionnaire ci-joint dûment rempli;  
- au moins deux pièces d'identité (l'une de ces pièces doit être une carte d'identité à photo).  Un 
permis de conduire, un certificat de naissance, un passeport et une carte de citoyenneté sont des 
pièces d'identité acceptables.  La carte d'assurance sociale n'est pas acceptée comme pièce 
d'identité. 
- Prestations régulières : le questionnaire d’admissibilité et la disponibilité; 
- Prestations de maternité / congé parental : une preuve d’identité de l’enfant et une preuve de 
filiation ou preuve de l’adoption s’il s’agit d’un enfant adopté 
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- Prestations reliées aux accidents de travail / Indemnités d'assurance-salaire - la preuve de 
paiement d’admissibilité aux prestations.  
 
Si vous ne pouvez pas vous présenter à cette entrevue, si vous avez des questions ou si vous 
avez besoin de renseignements supplémentaires, veuillez téléphoner au Centre de Service 
Canada au [# ci-dessous/# tel & poste/tel CEC], avant le [Date si peut pas assister].  Si vous 
ne pouvez pas téléphoner, veuillez remplir la feuille de réponse ci-jointe et nous la retourner.  Si 
vous travaillez, veuillez nous indiquer la date à laquelle vous avez recommencé à travailler de 
même que le nom, l’adresse et numéro de téléphone de votre employeur. 
 
Veuillez agréer, [Madame / Monsieur / Madame, Monsieur], mes salutations les meilleures. 
 
 
 
[PERSONNEL – PRENOM] [PERSONNEL - NOM de FAMILLE] 
[PERSONNEL – POSITION] 
Téléphone : [Personnel Téléphone / CRHC – Téléphone]  [En blanc / Numéro de poste] 
 
 
[Questionnaire d’admissibilité et disponibilité - P.j. / En blanc] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
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