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DEMANDE DE PRESTATIONS D'ENFANT DU REGIME DE PENSIONS DU CANADA EN
VERTU DE L'ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE CANADA ET LE JAPON
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Prestations pour enfants de 18 a 25 ans fréquentant I'école ou I'université a plein temps.
La << Déclaration de fréquentation scolaire ou universitaire >> figurant au verso doit

[ )
[ ]
étre remplie pour étayer la présente demande.
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Protégé une fois rempli - B
AR EEXERL
| JICAN 1.2 |

Fichier de renseignements personnels RHDSC PPU 175
BAFERND

Le genre masculin est utilisé sans aucune
discrimination et dans le seul but d'alléger le texte.

REFLO HFEE

Quelle langue préférez-vous utiliser pour la

correspondance? / FEMFE L S DEEBLEELL TIH\?

o RBMEECMA, BEOT KX KEOREmEE] CRBALBINEGD $tp, | [IFrancais/ 2iE [ Anglais? 5~ 255
SECTION A - RENSEIGNEMENTS SUR LE COTISANT ﬁnil:tsitaljszro?\x::)l::ifé(::nte
1A. Numéro d'assurance sociale du cotisant au Canada / #{REEDH 5 O HE{RIEES |1B. Sexe/ MRl japonaise P

T T [] Homme/ &[] Femme/ % EADSR B
2. M. M il IZz_ate de réception :

L] (] vame L1 e Z1H

Prénom / £ | Initiale / £ Z 2% )l Nom de famille /
3. Adresse du cotisant (n°, rue, app.)/ HAHREN T FHRUED . HEES) ‘%Qe par:

Code postal / EHFRS | Ville ou Village / TETHF Pays/ [E|

SECTION B - RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT DU COTISANT/ 25 3 ¥

B- MRKRED FIC BT 3 15

4A. Numéro d'assurance sociale de I'enfant au Canada/ ¥ + 4 ) HEEREHRS

4B. Sexe/ 4RI

D Homme / 5 D Femme / %

[Im [mme  [] mie

Prénom / 4 Initiale /1 = v )b

Nom de famille / 1

6. Adresse du domicile (n°, rue, app.)/ EIRIRED FFT( ZRGED . HEFS)
Code postal / #{EHRS Ville ou Village / Tt | Pays/ [H
7. Adresse postale (n°, rue, app.) |:| méme adresse qu'a la question 6 ou / EfE6IC FU
EhESTIFR( Fih, &Y . HEES)
Code postal / FYFRE Ville ou Village / THETH Pays /
8. Date de naissance (Veuillez fournir un 4 ; Ar lusif de l'instituti étente j i
certificat de na|ssar$ce ou un livret de famille) Année / % Mois /B Jour/H E{g;;é&ugg‘ﬁeﬁﬁg Hufion competente japonaise
EEAH( HAEHENXS FEH | | | | -
= ?m':l:'.lfC( I é l,\) 1| L L Vérifie par : FESRE
9A. Avez vous déja demandé ou regu Régi?ege p%nsions Ré%im%debren es 9B. Si << Oui >>, indiquez le numéro d'assurance sociale qui a été utilisé.
des prestations des organismes suivants? 9 ;'G‘?E%aﬁm# ’j’l\y\y ’l;eﬂg_%ﬁ%l]}# [ 3N DRSS, %9 AFeR/ =L o83l T 280y,
ZhET :ﬁ#@ﬂiéﬁféb =C&X Oui ~Non Oui “Non
I33AL =S & DY E£FH™: O] EARY O] RYRY 3 O] EaR) O] YAV | L | L1 | L1 |

10. Etes-vous l'enfant naturel du cotisant ou un enfant )
légalement adopté? Oui Non

BhEEFETR AR LOBTTTH 2 Lo Oonz

Si vous avez été adopté précisez a quelle date.

Année/ &  Mois/ A Jour/H
HELDEFTHHGS, BEFELH- | | | |
f-BZEiEAL TS 280 L1 1 I I

TOUTE DECLARATION FAUSSE OU TROMPEUSE FAITE DANS LA PRESENTE
CANADIENNE /| A HFEICH LV TEED iLH XIS

RRE B BBE T LBER., DFHECHTIEBEITHEEBDFT,

DEMANDE CONSTITUE UNE INFRACTION AUX TERMES DE LA LOI

SECTION C - DECLARATION DE L'ENFANT t 5 Y3/ C- FOEE

Par la présente, je demande des prestations d'enfant de cotisant invalide.

1.
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SIGNATURE DU DEMANDEUR /| HHEEE (D 24

FAIAEICL N ERREFLE HEEL .

Je déclare que, autant que je sache, tous les renseignements contenus dans la présente demande sont véridiques et complets. J'accepte d'informer Développement des
ressources humaines Canada de tout changement qui pourrait avoir des conséquences pour ce qui est de mon admissibilité aux prestations. J'autorise l'institution compétente
japonaise a donner a Développement des ressources humaines Canada tous les renseignements et toutes les piéces justificatives en sa possession qui sont liés ou qui
pourraient étre liés a la présente demande de prestations. De plus, je reconnais que mes renseignements personnels sont régis par la Loi surla protection des
renseignements personnels du Canada et qu'ils peuvent étre divulgués quand l'autorise le Régime de pensions du Canada.
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Date de la demande

Par la présente, je demande des prestations d'enfant survivant.

Numeéro de téléphone (y compris I'indicatif régional

Certifié par : |

Année / £ Mois /B Jour/ B | ouurbain)/ = ( HNBEEE S0)
4
| N | I | I | [ ]
A L'USAGE EXLCLUSIF DE L'ORGANISME DE LIAISON DU CANADA /775 & #& ¥ B 5 A 4R
Date de réception En vigueur le Date de paiement Age
Année Mois Jour Année Mois Jour Année Mois Jour A B T
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | l y iy |
Date Vérifié par :

ISP-5872-01-08F



Protégé une fois rempli - B

Développement des Human Resources L i
* ressources humaines Canada Development Canada EEARIT BB XERL

12. Numéro d'assurance smzigle du colt:ilsant
DECLARATION DE FREQUENTATION SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE BIREEOD T3 DURREES
IR (2 ARO PP H LS T L
SECTION D - A REMPLIR PAR L'ETUDIANT/ #5 Y3 Y D- 324K EAT 3

13. Numéro d'assurance sociale de 'étudiant au Canada / 24 fj + 4 HH{RIREFS | Prénom/ £ | Nom de famille /  ff

14. Etablissement d'enseignement (Nom de I'école, de I'université, du collége ou du centre de formation)

EFFHOHERE( FR. K2 BR. FERH 04

Si vous avez répondu << SOIR>> ou <<AUTRE>>, 15B. Secteur d'études (cours, niveau ou faculté)

15A. Type d'inscription - FEEFX 43
. veuillez expliquer au n° 17. £ e 2 =inE AR Iz \
|:| Plein temps |:| Soir |:| Autre I &S 3T 2Dt & &xEac, TEFEE ( 5FRE. PEXIL R B RL T EE L)
£8H TR R ZOM  FEI7THEAL T ES W,
16B. Quand la période de cours a-t-elle commencé ou 16C. Quand la période de cours s'est-elle terminée ou

16A. Heures de présence requises pour le cours, le
niveau ou la faculté. doit-elle commencer? / H FERAIAREHRA doit-elle se terminer? / HFEHR T BHA

LECERAE PENIFEO BL Y WERE
BRI
(Heures par semaine) }

] ] ] ]

(BZ7Z 1) BHE)) I I

17. REMARQUES (Donnez la durée et la raison de toute absence pendant I'année scolaire indiquée ci-dessus et, le cas échéant, les explications demandées a la questions 15A)

8% ( LEE0 PAFHREIHO RFEEEREIR U RED IR XU LEEER15AIC BT % :BANEREA)

Année / Mois/ A Année | Mois/ A

TOUTE DECLARATIQN FAUSSE OU TROMPEUSE FAITE DANS LA PRESENTE DEMANDE CONSTITUE UNE INFRACTION AUX TERMES DE LA LOI
CANADIENNE / KRBIFEIC & LV T EAD BEMN T RMRE 8 BHE T £ /ER., D HHECHT I EBEITAHE BN F T,

Par la présente, je déclare que, autant que je sache, tous les renseignements contenus dans la présente demande sont veridiques et complets. SI
J'INTERROMPS MES COURS OU SI JE CESSE D'ALLER A L'ECOLE OU A L'UNIVERSITE, J'EN AVISERAI DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES
HUMAINES CANADA. J'autorise I'école ou I'université susmentionnée a donner a Développement des ressources humaines Canada tous les

renseignements relatifs & mon inscription et @ ma présence.
FhZ. FAHEDELSRD (CHENT., AEFEEICRES NLBERZEENOTLTHICE EEELF T, fAld. D ERNE KZET O #EZ FHX
BETTIBE. Hh 9 AHBRECEMT I EHRL F T, TS, LEEARNUI KEDFAD TEEERU HFERHRE T 5 AMBRIRAICIRMT

= £ -
L BT 3-0 Date de la demande / EFE%E Numéro de téléphone (y compris l'indicatif régional ou urbain)
SIGNATURE DE L' ETUDIANT /224 () B4 Année / £ Mois/ B Jour/ B EiES( TEEz 80)

} | 1 1 ] | ] | ] | [ ]

SECTION E - A REMPLIR PAR L'ECOLE OU L'UNIVERSITE/ ¥ Y3 VE- #8XIE KPNREAT &
A ma connaissance, les réponses aux questions de la Section D sont exactes, sauf indication contraire fournie ci-dessous.

FAONED EU BRI [CH LT, UTICHERBARAGORD . €5 Y3 VDO BN EECRHENSD B,

Nom et adresse de I'école ou I'université Nom de la personne autorisée

PG KFD BFFRU FiTEdh EFERA

Signature

2%

Titre

BES

Date Numéro de téléphone (y compris l'indicatif régional ou urbain)

A4t | Année / | Mois/JEl| Jour/EI| RS ( SRR A5)
L1 | | [ ]
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Guide pour remplir une demande de
prestations d’enfant du Régime de pensions du Canada
en vertu de I’Accord de sécurité sociale
entre le Canada et le Japon

Sivous :

B souhaitez présenter une demande de prestation d’enfant survivant ou de prestation d’enfant
de cotisant invalide du Régime de pensions du Canada; et

B avezentre 18 et 25 ans et vous fréquentez une école ou une université a temps plein,

vous devez remplir une « Demande de prestations d’enfant du Régime de pensions du Canada en
vertu de 1’ Accord de sécurité sociale entre le Canada et le Japon ».

Le présent guide a été préparé pour vous aider a remplir le formulaire de demande. Veuillez lire
le guide attentivement et suivre les instructions qui y sont données. Pour que votre demande
puisse étre traitée le plus rapidement possible, Service Canada doit avoir toute 1I’information qui
est demandée sur le formulaire de demande. Nous vous offrirons un meilleur service si le
formulaire est diiment rempli.

ZORAZEFITITAARTER G H Y £,
This guide is also available in English under the title
Guide for Completing an Application for
Canada Pension Plan Child’s Benefits under the Agreement
between Canada and Japan on Social Security

2009

Canada




Prestation d’enfant survivant du Régime de pensions du Canada

Un enfant a charge du cotisant décédé peut avoir droit a une prestation d’enfant survivant si cette
personne a :

B moins de 18 ans; ou
B entre 18 et 25 ans et fréquente une école ou une université a temps plein; et
si le cotisant décédé :

B avait cotisé¢ au Régime de pensions du Canada a n’importe quel moment depuis 1’entrée en
vigueur du Régime en 1966; et

B avait cotisé au Régime de pensions du Canada ou avait des périodes d’assurance au régime
de la Pension Nationale et/ou aux régimes japonais de pensions des salariés (depuis I’entrée
en vigueur du Régime de pensions du Canada en 1966) pendant une période minimale (qui
peut varier entre trois et dix ans, selon I’age du cotisant au moment du déces).

Prestation d’enfant de cotisant invalide du Régime de pensions du Canada

Un enfant a charge du cotisant invalide peut avoir droit a une prestation d’enfant de cotisant
invalide si cette personne a :

[ | moins de 18 ans; ou

B entre 18 et 25 ans et fréquente une école ou une université a temps plein; et
si le cotisant invalide :

[ | a moins de 65 ans;

B cstinvalide aux termes du Régime de pensions du Canada. (Il doit s’agir d’une invalidité
physique ou mentale qui est grave et prolongée. Une invalidité « grave » signifie que la
personne est régulierement incapable de détenir une occupation véritablement
rémunératrice; une invalidité « prolongée » signifie qu’elle durera vraisemblablement
pendant une période longue et indéfinie ou qu’elle entrainera vraisemblablement le déces);

B acotisé au Régime de pensions du Canada a n’importe quel moment depuis I’entrée en
vigueur du Régime en 1966; et

B acotisé¢ au Régime de pensions du Canada ou a des périodes d’assurance au régime de la
Pension Nationale et/ou aux régimes japonais de pensions des salariés durant quatre des six
années précédant immédiatement son invalidité ou trois des six années précédant
immédiatement 1’invalidité, a condition d’avoir au moins 25 ans de couverture.



Pour remplir votre formulaire de demande
La correspondance concernant votre demande qu’enverra Service Canada sera rédigée en frangais
ou en anglais, selon votre choix. Dans la partie supérieure du formulaire, a la section prévue,

veuillez indiquer la langue dans laquelle vous souhaitez recevoir cette correspondance.

Veuillez remplir les champs « Nom » et « Adresse » pour vous et le cotisant décédé, et ce, en
lettres romaines et en caractéres Kanji (si vous étes japonais).

Section A — Renseignements sur le cotisant

Questions 1 a 3

Les renseignements demandés aux questions 1 a 3 portent sur le cotisant au Régime de pensions
du Canada :

B sivous présentez une demande de prestation d’enfant survivant, les renseignements fournis
portent sur le cotisant décédé,

B sivous présentez une demande de prestation d’enfant de cotisant invalide, les
renseignements fournis portent sur le cotisant invalide.

Section B — Renseignements sur ’enfant du cotisant

Questions 4 a 8
Les renseignements demandés aux questions 4 a 8 portent sur la personne qui présente la

demande de prestation d’enfant. Vous devriez répondre a ces questions en indiquant votre propre
nom et votre propre adresse.

Question 44

Veuillez donner votre numéro d’assurance sociale au Canada (si vous en avez un).
L’adresse actuelle de votre domicile doit étre indiquée a la question 6. Si vous voulez recevoir la

correspondance concernant votre demande ainsi que les prestations a une autre adresse, veuillez
indiquer cette adresse a la question 7; sinon, passez a la question 8.

Question 8



Veuillez indiquer votre date de naissance et présenter votre certificat de naissance ou une copie
extrait du registre familial.

Question 9

Veuillez indiquer si une demande de prestations a été présentée dans le cadre du Régime de
pensions du Canada ou du Régime de rentes du Québec, ou si des prestations ont été recues dans
le cadre de ces deux régimes. Si votre réponse est « Oui », veuillez indiquer le numéro
d’assurance sociale sous lequel des prestations ont été demandées ou recues.

Un enfant peut recevoir jusqu’a deux prestations uniformes en vertu du Régime de pensions du
Canada si les deux parents étaient des cotisants au Régime de pensions du Canada et s’ils sont
décédés ou invalides, et si toutes les conditions d’admissibilité sont respectées a 1’égard des deux
prestations.

Question 10

Veuillez indiquer si vous €tes 1’enfant naturel ou un enfant adopté 1également du cotisant. Si
vous €tes un enfant adopté légalement, indiquez la date d’adoption.

Section C — Déclaration de I’enfant

En signant la demande, vous attestez la vérité de 1’information qui y est fournie. Vous devez
informer Service Canada de tout changement qui pourrait modifier la continuité de votre
admissibilité aux prestations, comme le fait de cesser de fréquenter une €cole ou une université a
temps plein. Vous autorisez également I’institution compétente japonaise a fournir a Service

Canada I’information qui peut modifier votre admissibilité aux prestations canadiennes
demandées.

Section D — Déclaration de fréquentation scolaire ou universitaire

Question 12

Veuillez indiquer le numéro d’assurance sociale du cotisant au Canada.



Question 13

Veuillez indiquer votre numéro d’assurance sociale au Canada (si vous en avez un).

Questions 14 a 17

Les renseignements fournis aux questions 14 a 17 portent sur votre inscription dans une école ou
une université et sont nécessaires dans le but de déterminer si vous avez droit aux prestations.

En signant la déclaration, vous attestez la vérité de I’information qui y est fournie; veuillez
informer Service Canada si vous interrompez votre fréquentation scolaire ou universitaire ou si
vous y mettez fin, et veuillez autoriser I’école ou I'université a fournir & Service Canada
I’information concernant votre inscription et vos heures de fréquentation scolaire.

Section E — A remplir par I’école ou ’université

Cette section doit étre remplie par I’école ou I'université et doit étre signée par un représentant
autoris€. Le nom et I’adresse de 1’école doivent étre indiqués au cas ou nous aurions a
communiquer avec 1’école pour obtenir de plus amples renseignements.

Documents nécessaires

Il est préférable d’envoyer des photocopies certifiées de documents plutdt que les originaux. Si
vous nous envoyez vos documents originaux, veuillez le faire par courrier recommandé. Nous
vous retournerons tous vos originaux.

Nous acceptons les photocopies seulement si elles sont lisibles certifiées conformes aux
documents originaux. Vous pouvez demander a une des personnes suivantes de certifier vos
photocopies :

o Avocat

o Chef de bande des Premieres nations

« Comptable

« Directeur d’un établissement financier

« Employé d’un centre de Service Canada qui agit a titre officiel
« Employ¢ d’un ministere fédéral ou provincial ou de I’une de ses agences
. Enseignant

« Entrepreneur de pompes funébres

« Greffier municipal

o Ingénieur

o Juge de paix

o Magistrat



« Maitre de poste

« Membre du Parlement ou son personnel

« Membre d’une assemblée législative provinciale ou son personnel

o Ministre du culte

« Notaire

o Policier

« Professionnel de la santé : chiropraticien, dentiste, médecin, pharmacien, psychologue,
infirmier autoris¢ et infirmier praticien

« Représentant d’une ambassade, d’un consulat ou d’un haut-commissariat

« Représentant d’un pays avec lequel le Canada a conclu un accord de réciprocité en maticre de
sécurité sociale

o Travailleur social

La personne qui certifie la photocopie doit la comparer a I’original, indiquer son poste ou son
titre officiel, écrire son nom en lettres moulées, indiquer son numéro de téléphone, inscrire la
date a laquelle elle certifie le document et le signer.

Elle doit aussi inscrire ce qui suit sur la photocopie : Photocopie conforme au document
original, qui n’a pas été modifié d’aucune facon.

Si le document a des renseignements des deux cotés, les deux cotés doivent étre photocopiés et
certifiés. Vous ne pouvez pas certifier les photocopies de vos propres documents et vous ne
pouvez pas demander a un parent de le faire pour vous. Veuillez inscrire votre numéro
d’assurance sociale au Canada sur les photocopies que vous nous envoyez.

Protection des renseignements personnels

Les renseignements demandés sur le formulaire de demande serviront a déterminer votre
admissibilité a une prestation d’enfant en vertu du Régime de pensions du Canada. Les
dispositions législatives du Régime prévoient que les renseignements a votre sujet peuvent étre
fournis seulement aux organismes qui ont le droit de les recevoir. De plus, la Loi sur la
protection des renseignements personnels (Canada) interdit la divulgation de vos dossiers sans
votre consentement, sauf dans des circonstances particuliéres (comme pour respecter un mandat
ou une citation a comparaitre, ou pour faire appliquer une loi).

Les renseignements a votre sujet qui portent sur votre demande de prestations d’enfant du
Régime de pensions du Canada seront versés aux fichiers de renseignements personnels

RHDSC PPU 175. Vous avez le droit de demander a consulter tout renseignements a votre sujet
que possede le gouvernement fédéral. Pour vous aider a obtenir ces renseignements le
gouvernement a publié un Répertoire des renseignements personnels. Vous pouvez vous procurer
le répertoire et les formulaires de demande de renseignements aux ambassades, aux hauts-
commissariats et aux consulats du Canada.
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This guide is also available in English under the title
Guide for Completing an Application for
Canada Pension Plan Child’s Benefits under the Agreement
between Canada and Japan on Social Security
Ce guide est également offert en francais sous le titre
Guide pour remplir une demande de prestations d’enfant du
Régime de pensions du Canada en vertu de I’Accord de
securité sociale entre le Canada et le Japon
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