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ANNEXE A 
PAIEMENTS À TITRE GRACIEUX DU VOL 182 D’AIR INDIA 

RENSEIGNEMENTS SUR LE LIEN DE PARENTÉ 
          

DIRECTIVES  
Veuillez joindre la présente annexe à votre formulaire Paiements à titre gracieux du vol 182 d’Air India, remplie 
avec les noms des membres de la famille pour lesquels vous faites une demande. Chaque membre de la 
famille qui fait appel à un représentant désigné et est nommé dans l’Annexe A doit aussi remplir et signer une 
copie de l’Annexe B – Paiements à titre gracieux du vol 182 d’Air India, désignation d’un représentant et 
consentement du membre de la famille. 
Notez que si un astérisque (*) est indiqué, l’information demandée est obligatoire. 

* PARTIE 1 – RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR (REPRÉSENTANT DÉSIGNÉ) 
* Prénom: Initiale 

médiane: 
 

* Nom de famille: 
 

* PARTIE 2 – RENSEIGNEMENTS SUR LE MEMBRE DE LA FAMILLE 
Le membre de la famille identifié devrait être la personne qui a le lien de parenté le plus facile à démontrer 
avec la ou les victimes et celui qui a la plus haute priorité pour cette dernière (voir le Guide de demande). 
* Prénom:  * Initiale 

médiane: 
* Nom de famille: 
 

Nom de famille à la naissance (* s’il diffère du nom de famille actuel) : * Date de naissance : 
   (aaaa/mm/jj) 

Autres noms auxquels le membre de la famille répond (le cas échéant) : 
 

* Rue et numéro  * Ville *Adresse de 
résidence  
 

* Province/territoire ou état (s’il y a lieu)  * Pays  Code postal 

* Rue et numéro  * Ville Adresse 
postale (*si 
elle diffère 
de l’adresse 
de 
résidence) 

* Province/territoire ou état (s’il y a lieu)  * Pays  Code postal 

* Numéro de téléphone : 
  

Autre numéro de téléphone (s’il y a lieu) :  
 

Lien de parenté du membre de la famille avec la victime (nommée dans la Partie 1 de la demande) par 
exemple, mari de la victime 1. Il est important d’utiliser le même ordre que celui utilisé dans la Partie 1 de la 
demande. 
Victime 1:  Victime 5:  

Victime 2: Victime 6: 

Victime 3 : Victime 7: 

Victime 4: Victime 8: 

 * Document appuyant l’identité du membre de la famille joint (veuillez consulter le guide pour connaître les documents 
acceptés) 

 * Document appuyant le lien de parenté du membre de la famille avec chaque victime joint (veuillez consulter le guide 
pour connaître les documents acceptés) 

Veuillez prendre note que des copies certifiées ou les originaux pourraient être demandés. 
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PARTIE 3 – RENSEIGNEMENTS SUR LES AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE 

Veuillez inscrire le nom de tous les membres de la famille représentés par le représentant désigné et indiquez le lien de 
parenté avec la ou les victimes nommées dans la Partie 1 de la demande.  Nota: Il est important d’utiliser le même ordre 
que celui utilisé dans la Partie 1 de la demande. Il est possible que des documents appuyant le lien de parenté soient 
requis. 

Prénom  Nom de famille Numéro de téléphone 

Adresse postale (rue, numéro, ville et code postal) : 

 

Lien de parenté avec la victime 

Victime 1 : Victime 5 : 

Victime 2 : Victime 6 : 

Victime 3 : Victime 7 : 

1.  

Victime 4 : Victime 8 : 

Prénom  Nom de famille Numéro de téléphone 

Adresse postale (rue, numéro, ville et code postal) : 

 

Lien de parenté avec la victime 

Victime 1 : Victime 5 : 

Victime 2 : Victime 6 : 

Victime 3 : Victime 7 : 

2. 

Victime 4 : Victime 8 : 

Prénom  Nom de famille Numéro de téléphone 

Adresse postale (rue, numéro, ville et code postal) : 

 

Lien de parenté avec la victime 

Victime 1 : Victime 5 : 

Victime 2 : Victime 6 : 

Victime 3 : Victime 7 : 

3. 

Victime 4 : Victime 8 : 

Prénom  Nom de famille Numéro de téléphone 

Adresse postale (rue, numéro, ville et code postal) : 

Lien de parenté avec la victime 

Victime 1 : Victime 5 : 

Victime 2 : Victime 6 : 

Victime 3 : Victime 7 : 

4. 

Victime 4 : Victime 8 : 
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Prénom  Nom de famille Numéro de téléphone 

Adresse postale (rue, numéro, ville et code postal) : 

 

Lien de parenté avec la victime 

Victime 1 : Victime 5 : 

Victime 2 : Victime 6 : 

Victime 3 : Victime 7 : 

5. 

Victime 4 : Victime 8 : 

Prénom  Nom de famille Numéro de téléphone 

Adresse postale (rue, numéro, ville et code postal) : 

 

Lien de parenté avec la victime 

Victime 1 : Victime 5 : 

Victime 2 : Victime 6 : 

Victime 3 : Victime 7 : 

6. 

Victime 4 : Victime 8 : 

Prénom  Nom de famille Numéro de téléphone 

Adresse postale (rue, numéro, ville et code postal) : 

 

Lien de parenté avec la victime 

Victime 1 : Victime 5 : 

Victime 2 : Victime 6 : 

Victime 3 : Victime 7 : 

7. 

Victime 4 : Victime 8 : 

Prénom  Nom de famille Numéro de téléphone 

Adresse postale (rue, numéro, ville et code postal) : 

 

Lien de parenté avec la victime 

Victime 1 : Victime 5 : 

Victime 2 : Victime 6 : 

Victime 3 : Victime 7 : 

8. 

Victime 4 : Victime 8 : 

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire de demande sont recueillis en vertu du Décret concernant le versement de paiements à titre 
gracieux, à la famille de chaque victime du vol 182 d’Air India (2011-1238) et le Décret sur la prestation du programme de paiements à titre gracieux du vol 182 
d’Air India (2011-1254) et ils sont protégés, utilisés et divulgués en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et autres lois fédérales, y 
compris la Loi sur le ministère du Développement Social et la Loi sur le ministère des Ressources humaines et du Développement Social. Ces renseignements ne 
sont pas obligatoires; toutefois, si vous ne les fournissez pas, votre demande ne pourra pas être traitée et aucun paiement à titre gracieux ne pourra être versé.  

Les renseignements sont recueillis et conservés dans un fichier de renseignements personnels, et le demandeur pourra y avoir accès sur demande. (À l’intention 
de Sécurité publique Canada : fichier de renseignements personnels no PS PPU 50; à l’intention du ministère des Ressources humaines et du Développement des 
compétences (Service Canada) : fichier de renseignements personnels no HRSDC PPU 702, et à l’intention du ministère des Travaux publics et des Services 
gouvernementaux : fichier de renseignements personnels no PWGSC PCU 712).  
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