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Demande de prorogation du délai pour présenter le formulaire 
Fondement de la demande d’asile
Veuillez utiliser le présent formulaire pour demander un délai supplémentaire afin de présenter votre formulaire 
Fondement de la demande d’asile (formulaire FDA) à la Section de la protection des réfugiés (SPR). 

Renseignements importants
• Veuillez présenter ce formulaire à la SPR au moins trois (3) jours ouvrables avant la date limite de

présentation de votre formulaire FDA.
• Si la SPR accepte votre demande, elle vous informera de la nouvelle date limite pour présenter votre

formulaire FDA. Si la SPR rejette votre demande, vous devrez présenter votre formulaire FDA au plus
tard à la date limite initialement prévue.

• Si vous ne présentez pas votre formulaire FDA dûment rempli à temps et que vous ne demandez pas
un délai supplémentaire, la SPR tiendra une audience spéciale appelée audience sur le désistement. Si
la SPR prononce le désistement de votre demande d’asile, cette dernière ne sera pas instruite et vous
ne pourrez pas présenter une autre demande d’asile par la suite. Vous pourriez devoir quitter
le Canada.

• Vous pouvez communiquer avec le Greffe si vous ne connaissez pas la date limite pour présenter votre
formulaire FDA ou la date de votre audience sur le désistement.

• Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec le Greffe de la SPR. Pour trouver le bureau du
Greffe de la SPR de votre région, consultez https://irb.gc.ca/fr/contact/Pages/contact3.aspx.

Dites-nous pour qui cette demande est faite

Veuillez fournir le prénom et le nom de famille de tous les demandeurs d’asile qui présentent cette 
demande ainsi que leur numéro de dossier de la SPR ou leur IUC. Si votre groupe compte plus de cinq 
(5) personnes, veuillez joindre une page supplémentaire contenant les noms et les numéros de dossier de
la SPR ou les IUC restants.

Nom :  
Numéro de dossier 
de la SPR ou IUC :

Nom : 
Numéro de dossier 
de la SPR ou IUC :

Nom : 
Numéro de dossier 
de la SPR ou IUC :

Nom : 
Numéro de dossier 
de la SPR ou IUC :

Nom : 
Numéro de dossier 
de la SPR ou IUC :

Si vous n’avez pas les numéros de dossier de la SPR ou les IUC, veuillez communiquer avec le Greffe de 
la SPR. Pour trouver le numéro de téléphone du bureau du Greffe de la SPR de votre région, consultez la 
page Web suivante : https://irb.gc.ca/fr/contact/Pages/contact3.aspx. 

https://irb.gc.ca/fr/contact/Pages/contact3.aspx
https://irb.gc.ca/fr/contact/Pages/contact3.aspx.
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Nom du conseil : Je n’ai personne pour me représenter 
(avocat, consultant, autre)

Donnez vos raisons pour présenter cette demande.

Veuillez utiliser les sections ci-après pour expliquer pourquoi vous ne pouvez pas présenter votre 
formulaire FDA à la date prévue, y compris la date à laquelle vous prévoyez être en mesure de le 
présenter dûment rempli.

Indiquez la raison pour laquelle il vous faut une prorogation de délai en cochant la case appropriée, puis 
donnez une explication dans l’espace prévu ci-après (veuillez sélectionner la ou les raisons qui 
s’appliquent). Vous pouvez également joindre des pages ou des documents supplémentaires pour soutenir 
vos raisons, mais ce n’est pas obligatoire. Si vous joignez des documents, vous devez en expliquer  
la raison.

Raison médicale
Expliquez en quoi votre état de santé vous a empêché de remplir votre formulaire de FDA.

Besoin de retenir les services d’un conseil 
Expliquez les efforts que vous avez faits pour trouver un conseil.

Services d’un conseil retenus seulement récemment 
Expliquez pourquoi vous n’avez retenu les services de votre conseil que récemment.

Incapacité de trouver un interprète
Expliquez les efforts que vous avez faits pour obtenir l’aide d’un interprète.

Vulnérabilité
Expliquez votre vulnérabilité et en quoi elle vous a empêché de remplir votre formulaire FDA.

Autre 
Expliquez ces autres raisons.

Utilisez cet espace pour exposer vos raisons. Vous pouvez également joindre des pages ou des 
documents supplémentaires pour soutenir vos raisons, mais ce n’est pas obligatoire. 

À quelle date prévoyez-vous présenter votre formulaire FDA à la SPR ?
Date (aaaa-mm-jj)
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Transmettez votre formulaire

Voici comment vous pouvez transmettre ce formulaire à la SPR :
• Par courriel à l’adresse irb.RPDapplications-DemandesSPR.cisr@irb-cisr.gc.ca (premier choix, pour

les personnes sans conseil seulement).
• Par le portail Mon dossier (premier choix, pour les conseils seulement).
• En personne, par télécopieur ou par la poste au Greffe de la SPR.

- Pour trouver le bureau du Greffe de la SPR de votre région, consultez
https://irb.gc.ca/fr/contact/Pages/contact3.aspx

Ce formulaire a été rempli par
(veuillez inscrire le nom du demandeur 

ou du conseil en lettres moulées)

le
date (aaaa-mm-jj)

mailto:irb.RPDapplications-DemandesSPR.cisr%40irb-cisr.gc.ca?subject=
https://irb.gc.ca/fr/contact/Pages/contact3.aspx
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