
GRILLE D’ENGAGEMENT 
 

Identification de la personne qui s’engage à parrainer avec QILI 
 
 

Nom:________________________________________prénom_____________________ 
 
Lieu et date de naissance: à___________________________, le_____/____/__________ 
Sexe : M______________________________F_________________________________ 
Occupation actuelle :______________________________________________________ 
Adresse  de la personne en charge du 
parrainé ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
État civile : ______________________________________________________________ 

 
Identification du parrainé principal 

 
 
Nom:_______________________________________prénom______________________ 
 
Lieu et date de naissance: à___________________________, le_____/____/__________ 
 
Sexe :  M  F 

Adresse actuelle du parrainé principal 
 _______________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________________ 
  

État civile : _____________________________________________________________ 
 

Autres personnes à sa charge si possible : 
 

1. Nom et prénom_____________________________________________________ 
Lieu et date de naissance______________________________________________ 
Lien de parenté avec le parrainé principal : _______________________________ 
 
Localité prévu pour l’établissement du parrainé et des membres de sa famille : 
__________________________________________________________________ 
Les personnes parrainées ont-elles des proches parents (enfant, conjoint, père ou mère) 
résident au Québec?  Si oui, veuillez indiquer leur nom et le lien de parenté : 
_____________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 

 
 

L’engagement est acte juridique qui vous engage à subvenir aux besoins essentiels 
du parrainé durant toute la durée de l’engagement. 

 
1. la personne en charge du parrainé déclare que les renseignements contenus dans ce  

formulaire  sont complets et exactes 



2. la personne en charge  du parrainé  reconnaît être informée : 
- que l’organisme Québec Intégration et liaison internationale en sicle QILI, sous le 

mande du ministère de l’immigration et communautés culturelles peut demander à 
tout autres organisme des renseignements relatifs à l’adresse de la personne en charge 
et peut remettre une copie du présent engagement aux personnes parrainées visées. 

- Qu’il peut rejeter toute demande qui contient une information ou document faux ou 
trompeur; 

- Que des poursuites peuvent être intentées contre la personne en charge s’il y a défaut  
de respecter l’engagement ou s’il communique les renseignements faux ou trompeur. 

3. la personne en charge du parrainé s’engage à subvenir, pendant toute la durée de 
l’engagement, aux besoins essentiels de ces personnes; 

4. la personne morale QILI s’engage à assurer l’accueil et fournir de l’aide pour 
l’établissement du parrainé en faveur de qui l’engagement et souscrit, y compris 
l’accueil dans la région ou localité d’établissement, des renseignements sur la société 
et la culture du Québec de même que les services de consultation nécessaires pour 
l’intégration au Québec et à l’aide à la recherche d’un emploi. 

5. QILI se réserve le pouvoir de refuser, voir même de mettre fin à un engagement s’il 
trouve que la personne en charge du parrainé n’est pas à mesure de déposer  
régulièrement dans le compte de la personne morale  la somme d’argent demandée  
pour  subvenir le parrainé. 

 
Le présent engagement est d’une durée de : 1 an 

 
En foi de quoi, la personne en charge du parrainé aux fins de la présente comme en fait 
foi par sa signature. 

 
A signé à___________________________année/ mois/ 

Jour_______________________ 
 

Nom de la personne en charge__________________________ 
signatue______________. 
 

Nom du représentant de la personne morale 
(QILI) :______________________________ 
 

A signé à _________________________année/mois/ jour : 
________________________ 
 
Signature du responsable autorisé :____________________________________________ 


