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                Ave Canada Visa eTA CA eVisa

                Obtenez votre document Officiel & Obligatoire

                

                

                

                

            

            
                [image: AVE Canada]
            

        

        
            

            
                
                    ATTENTION : Avant d’organiser votre voyage depuis 2016,vous devez obtenir votre A V E, équivalent du visa tourisme pour le Canada, obtenu simplement et exclusivement sur internet. L’AVE est obligatoire et n’est pas accordée a tous les voyageurs. N’entamez aucune dépense pour votre futur voyage avant d’avoir obtenu l’AVE qui sera valable 5 ans. En cas d’avis défavorable, les frais consulaires et de services vous seront intégralement remboursés sous 48h.
                

                



            

            

        


        
            
                	
                        AVE Valable 5 ans

                    
	
                        Entrées Multiples

                    
	
                        Raison du voyage : Tourisme, Business, Transit ou Etudes

                    
	
                        Duree du séjour maximum : 6 mois

                    
	
                        Avis favorable obtenu en moins de 1 heure pour 99,73% des voyageurs

                    
	
                        document envoyé par sms et email

                    




                
                
                    
                    
                    
                    

                    
                        Demande AVE Canada officiel VISA Visiteur Tourisme

                        
                            
                                Nationalité indiqué sur le passeport *
                                
                                ---
Sélectionnez un pays
France
Belgique
Suisse
Allemagne
Andorre
Australie
Autriche
Bahamas
Barbade
Belgique
Brunéi Darussalam
Bulgarie
Chili
Chine (Hong Kong RAS)
Chypre
Croatie
Danemark
Émirats arabes unis
Espagne
Estonie
État de la Cité du Vatican
Finlande
France
Grèce
Hongrie
Îles Salomon
Irlande
Islande
Israël
Italie
Japon
Lettonie
Liechtenstein
Lituanie
Luxembourg
Malte
Mexique
Monaco
Norvège
Nouvelle-Zélande
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Pays-Bas
Pologne
Portugal
République de Corée
République Tchèque
Roumanie
Royaume-Uni
Saint-Marin
Samoa
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Suède
Suisse
Taïwan


                            

                            
                                Pays de résidence *
                                
                                ---
France
Belgique
Suisse
Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie
Algérie
Allemagne
Andorre
Angola
Antigua et Deps
Arabie Saoudite
Argentine
Arménie
Australie
Autriche
Azerbaïdjan
Bahamas
Bahreïn
Barbade
Belgique
Belize
Bengladesh
Bénin
Bhoutan
Biélorussie
Birmanie
Bolivie
Bosnie Herzégovine
Botswana
Brésil
Brunei
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun
Canada
Cap-Vert
Chili
Chine
Chypre
Cité du Vatican
Colombie
Comores
Congo
Congo (Republique Démocratique)
Corée du Nord
Corée du Sud
Costa Rica
Côte d'Ivoire
Croatie
Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique
Egypte
Emirats Arabes Unis
Equateur
Erythrée
Espagne
Estonie
Etats-Unis
Ethiopie
Fédération Russe
Fidji
Finlande
France
Gabon
Gambie
Géorgie
Ghana
Grèce
Grenade
Guatemala
Guinée
Guinée-Bissau
Guinée équatoriale
Guyane
Haïti
Honduras
Hongrie
Iles Marshall
Iles Salomon
Inde
Indonésie
Irak
Iran
Irlande
Islande
Israël
Italie
Jamaique
Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Kirghizistan
Kiribati
Kosovo
Koweït
Laos
Lesotho
Lettonie
Liban
Liberia
Libye
Liechtenstein
Lituanie
Luxembourg
Macédoine
Madagascar
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali
Malte
Maroc
Maurice
Mauritanie
Mexique
Micronésie
Moldavie
Monaco
Mongolie
Mozambique
Namibie
Nauru
Népal
Nicaragua
Niger
Nigeria
Niue
Norvège
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan
Palau
Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay
Pays-Bas
Pérou
Philippines
Pologne
Portugal
Qatar
République centrafricaine
République dominicaine
République tchèque
Roumanie
Royaume-Uni
Rwanda
Saint-Christophe-et-Niévès
Sainte-Lucie
Saint-Marin
Saint-Siège
Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Salvador
Samoa
Sao Tomé-et-Principe
Sénégal
Serbie
Seychelles
Sierra Leone
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalie
Soudan
Soudan
Sri Lanka
Suède
Suisse
Suriname
Swaziland
Syrie
Tadjikistan
Tanzanie
Tchad
Thaïlande
Timor oriental
Togo
Tonga
Trinité-et-Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuvalu
Ukraine
Uruguay
Vanuatu
Venezuela
Viêt Nam
Yémen
Zambie
Zimbabwe


                            

                        


                        
                            
                                
                                    Effectuez-vous cette demande pour un mineur ? *

                                    
                                        
                                        Oui
                                        
                                        Non
                                    

                                

                            

                            
                                Date de naissance (jour/mois/année) * 
                                
                                
                            

                        


                        
                            La date naissance indiquée correspond à un voyageur mineur - si cette date de naissance est correcte veuillez alors choisir oui à la question "Effectuez-vous cette demande pour un mineur ?"

                        


                        
                            La date naissance indiquée correspond à un voyageur adulte - si cette date de naissance est correcte veuillez alors choisir 'Non' à la question "Effectuez-vous cette demande pour un mineur ?"

                        

                    

                     
                    
                        Données personnelles

                        
                             Prénom(s) *
                                
                                
                            

                            
                                Nom de famille *
                                

                            

                        

                        
                            
                                Pays de naissance
                                ---
France
Belgique
Suisse
Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie
Algérie
Allemagne
Andorre
Angola
Antigua et Deps
Arabie Saoudite
Argentine
Arménie
Australie
Autriche
Azerbaïdjan
Bahamas
Bahreïn
Barbade
Belgique
Belize
Bengladesh
Bénin
Bhoutan
Biélorussie
Birmanie
Bolivie
Bosnie Herzégovine
Botswana
Brésil
Brunei
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun
Canada
Cap-Vert
Chili
Chine
Chypre
Cité du Vatican
Colombie
Comores
Congo
Congo (Republique Démocratique)
Corée du Nord
Corée du Sud
Costa Rica
Côte d'Ivoire
Croatie
Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique
Egypte
Emirats Arabes Unis
Equateur
Erythrée
Espagne
Estonie
Etats-Unis
Ethiopie
Fédération Russe
Fidji
Finlande
France
Gabon
Gambie
Géorgie
Ghana
Grèce
Grenade
Guatemala
Guinée
Guinée-Bissau
Guinée équatoriale
Guyane
Haïti
Honduras
Hongrie
Iles Marshall
Iles Salomon
Inde
Indonésie
Irak
Iran
Irlande
Islande
Israël
Italie
Jamaique
Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Kirghizistan
Kiribati
Kosovo
Koweït
Laos
Lesotho
Lettonie
Liban
Liberia
Libye
Liechtenstein
Lituanie
Luxembourg
Macédoine
Madagascar
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali
Malte
Maroc
Maurice
Mauritanie
Mexique
Micronésie
Moldavie
Monaco
Mongolie
Mozambique
Namibie
Nauru
Népal
Nicaragua
Niger
Nigeria
Niue
Norvège
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan
Palau
Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay
Pays-Bas
Pérou
Philippines
Pologne
Portugal
Qatar
République centrafricaine
République dominicaine
République tchèque
Roumanie
Royaume-Uni
Rwanda
Saint-Christophe-et-Niévès
Sainte-Lucie
Saint-Marin
Saint-Siège
Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Salvador
Samoa
Sao Tomé-et-Principe
Sénégal
Serbie
Seychelles
Sierra Leone
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalie
Soudan
Soudan
Sri Lanka
Suède
Suisse
Suriname
Swaziland
Syrie
Tadjikistan
Tanzanie
Tchad
Thaïlande
Timor oriental
Togo
Tonga
Trinité-et-Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuvalu
Ukraine
Uruguay
Vanuatu
Venezuela
Viêt Nam
Yémen
Zambie
Zimbabwe


                            

                            
                                 
                            

                        

                        

                            
                                Ville de naissance *
                                
                            

                            
                                
                                        Sexe *

                                
                                    Homme
                                    
                                    Femme
                                

                            


                        

                        
                            
                                
                                    État matrimonial * 
                                ---
Célibataire
En couple
Marié
Separé legalement
Divorcé
Veuf



                            

                        


                        
                            
                                Données du parent/tuteur ou du représentant pour l’enfant mineur

                                Mon représentant (seulement pour les enfants mineurs)

                                Un membre de la famille ou un ami
Un membre d’une organisation non gouvernementale ou religieuse
Un membre du collège des consultants en immigration et en citoyenneté (CCIC)
Un membre d’un barreau d’une province ou d’un territoire du Canada
Un membre de la Chambre des notaires du Québec


                            


                            
                                Un membre de la famille ou un ami

                                
                                    
                                        
                                            Prénom *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Nom de famille *
                                        
                                        
                                    

                                



                                
                                    
                                        
                                            Adresse postale *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Numéro de téléphone *
                                        
                                        
                                    

                                

                            


                            
                                

                                

                                

                            


                            
                                Un membre d'une organisation non gouvernementale ou religieuse


                                
                                    
                                        
                                            Nom de famille *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Prénom *
                                        
                                        
                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Nom de l'entreprise ou de l'organisation *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Adresse postale *
                                        
                                        
                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Numero de telephone *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                    

                                

                            


                            
                                Un membre du collège des consultants en immigration et en citoyenneté (CCIC)

                                
                                    
                                        
                                            Numéro d'identification du membre *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Quelle province ou quel territoire? *
                                        
                                        
                                    

                                



                                
                                    
                                        
                                            Nom de famille *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Prénom *
                                        
                                        
                                    

                                


                                
                                    
                                        
                                            Nom de l'entreprise ou de l'organisation *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Adresse postale *
                                        
                                        
                                    

                                


                                
                                    
                                        
                                            Code postal *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Numéro de telephone *
                                        
                                        
                                    

                                

                            



                            
                                Un membre d’un barreau d’une province ou d’un territoire du Canada

                                
                                    
                                        
                                            Numéro d'identification du membre *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Quelle province ou quel territoire? *
                                        
                                        
                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Nom de famille *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Prénom *
                                        
                                        
                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Nom de l'entreprise ou de l'organisation *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Adresse postale *
                                        
                                        
                                    

                                



                                
                                    
                                        
                                            Code postal *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Numéro de telephone *
                                        
                                        
                                    

                                


                            



                            
                                
                                Un membre de la Chambre des notaires du Québec

                                
                                    
                                        
                                            Numéro d'identification du membre
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Nom de famille
                                        
                                        
                                    

                                


                                
                                    
                                        
                                            Prénom
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Nom de l'entreprise ou de l'organisation
                                        
                                        
                                    

                                


                                
                                     
                                        
                                            Adresse postale
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Numéro de téléphone
                                        
                                        
                                    

                                


                            




                            
                                Un agent de voyage


                                
                                    
                                        
                                            Nom de famille *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Prenom *
                                        
                                        
                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Nom de l'entreprise ou de l'organisation *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Adresse postale *
                                        
                                        
                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Numéro de téléphone *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                    

                                

                            

                        

                    

                     
                    
                        Information passeport

                        
                            
                                Numéro de passeport *
                                
                            

                            
                                Date de délivrance du passeport *
                                
                            

                        


                        
                            
                                Date d’expiration du passeport *
                                
                            

                            
                                Pays ayant délivré le passeport
                                
                                France
Belgique
Suisse
Allemagne
Andorre
Australie
Autriche
Bahamas
Barbade
Belgique
Brunéi Darussalam
Bulgarie
Chili
Chine (Hong Kong RAS)
Chypre
Croatie
Danemark
Émirats arabes unis
Espagne
Estonie
État de la Cité du Vatican
Finlande
France
Grèce
Hongrie
Îles Salomon
Irlande
Islande
Israël
Italie
Japon
Lettonie
Liechtenstein
Lituanie
Luxembourg
Malte
Mexique
Monaco
Norvège
Nouvelle-Zélande
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Pays-Bas
Pologne
Portugal
Royaume-Uni
République de Corée
République tchèque
Roumanie
Saint-Marin
Samoa
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Suède
Suisse
Taïwan


                            

                        


                        
                        
                            
                                
                                    Demande A.V.E similaire
                                

                                

                                

                                


                                
                                    
                                        

                                        


                                        
                                            
                                                Nom : 

                                                Prénom : 

                                                Adresse mail : 

                                                Passeport : 

                                                Statut : 

                                                Paiement : 
                                            

                                        

                                    


                                    
                                        

                                        
                                        
                                            
                                                 Continuer la nouvelle demande
                                            
                                        
                                    

                                

                            

                        

                        

                        
                        
                            
                                

                                

                                
                                    
                                    


                                    La date d'expiration de votre passeport devrait être :
                                    
                                

                                

                                
                                    Souhaitez-vous confirmez cette nouvelle date ?
                                    

                                        
                                            
                                                
                                             Oui
                                        
                                        
                                            
                                                
                                             Non
                                        
                                    

                                
                            

                        

                        

                        
                        
                            
                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                            

                        

                        

                    

                    
                        
                             
                            Coordonnées

                            
                                
                                    Adresse email *
                                    
                                

                                
                                    Numéro de téléphone *
                                    
                                

                            



                            
                            
                                
                                    
                                        Votre adresse courriel gmail semble erronée vous avez saisi  au lieu de 
                                    

                                    

                                    Voulez vous la corriger ?
                                        

                                            
                                                
                                                    
                                                 Oui
                                            
                                            
                                                
                                                    
                                                 Non
                                            
                                        

                                    
                                

                            

                            


                            
                                
                                    Langue de correspondance préférée *
                                        

                                    
                                        Français
                                        
                                        English
                                    


                                

                                
                                

                            

                        

                         
                        
                            Adresse du domicile

                            Entrez l'adresse de votre domicile fiscale

                            
                                
                                    Numéro de la rue ou de l'immeuble *
                                    
                                

                                
                                    Nom de la rue *
                                    
                                    
                                

                            


                            
                                
                                    Ville * 
                                    
                                

                                
                                

                            

                        


                        
                            Avez-vous un emploi?

                            
                                
                                    
                                        Avez-vous un emploi?

                                    
                                    
                                        
                                        Oui
                                        
                                        Non
                                    

                                


                            


                            
                                
                                    
                                        Renseignements sur l'emploi

                                    

                                


                                
                                    
                                        
                                            Profession *
                                        
                                        ---
Élève
Forces militaires/armées
Ménagère
Métiers de la vente et des services
Métiers, transport, machinerie et personnel assimilé
Personnel de l'enseignement, du droit et des services sociaux, communautaires et gouvernementaux
Personnel des ressources naturelles, de l'agriculture et de la production connexe
Professions artistiques, culturelles, récréatives et sportives
Professions de gestion
Professions de la fabrication et des services publics
Professions de la santé
Professions des affaires, de la finance et de l'administration
Sciences naturelles et appliquées et professions apparentées


                                    


                                    
                                        
                                            Nom de l'employeur *
                                        
                                        
                                    

                                


                                
                                    
                                        
                                            Ville *
                                        
                                        
                                    

                                    
                                        
                                            Pays *
                                        
                                        ---
France
Belgique
Suisse
Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie
Algérie
Allemagne
Andorre
Angola
Antigua et Deps
Arabie Saoudite
Argentine
Arménie
Australie
Autriche
Azerbaïdjan
Bahamas
Bahreïn
Barbade
Belgique
Belize
Bengladesh
Bénin
Bhoutan
Biélorussie
Birmanie
Bolivie
Bosnie Herzégovine
Botswana
Brésil
Brunei
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun
Canada
Cap-Vert
Chili
Chine
Chypre
Cité du Vatican
Colombie
Comores
Congo
Congo (Republique Démocratique)
Corée du Nord
Corée du Sud
Costa Rica
Côte d'Ivoire
Croatie
Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique
Egypte
Emirats Arabes Unis
Equateur
Erythrée
Espagne
Estonie
Etats-Unis
Ethiopie
Fédération Russe
Fidji
Finlande
France
Gabon
Gambie
Géorgie
Ghana
Grèce
Grenade
Guatemala
Guinée
Guinée-Bissau
Guinée équatoriale
Guyane
Haïti
Honduras
Hongrie
Iles Marshall
Iles Salomon
Inde
Indonésie
Irak
Iran
Irlande
Islande
Israël
Italie
Jamaique
Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Kirghizistan
Kiribati
Kosovo
Koweït
Laos
Lesotho
Lettonie
Liban
Liberia
Libye
Liechtenstein
Lituanie
Luxembourg
Macédoine
Madagascar
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali
Malte
Maroc
Maurice
Mauritanie
Mexique
Micronésie
Moldavie
Monaco
Mongolie
Mozambique
Namibie
Nauru
Népal
Nicaragua
Niger
Nigeria
Niue
Norvège
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan
Palau
Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay
Pays-Bas
Pérou
Philippines
Pologne
Portugal
Qatar
République centrafricaine
République dominicaine
République tchèque
Roumanie
Royaume-Uni
Rwanda
Saint-Christophe-et-Niévès
Sainte-Lucie
Saint-Marin
Saint-Siège
Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Salvador
Samoa
Sao Tomé-et-Principe
Sénégal
Serbie
Seychelles
Sierra Leone
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalie
Soudan
Soudan
Sri Lanka
Suède
Suisse
Suriname
Swaziland
Syrie
Tadjikistan
Tanzanie
Tchad
Thaïlande
Timor oriental
Togo
Tonga
Trinité-et-Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuvalu
Ukraine
Uruguay
Vanuatu
Venezuela
Viêt Nam
Yémen
Zambie
Zimbabwe



                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Depuis quelle année *
                                        
                                        Sélectionnez une année
2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1990
1989
1988
1987
1986
1985
1984
1983
1982
1981
1980
1979
1978
1977
1976
1975
1974
1973
1972
1971
1970
1969
1968
1967
1966
1965
1964
1963
1962
1961
1960
1959
1958
1957
1956
1955
1954
1953
1952
1951
1950
1949
1948
1947
1946
1945
1944
1943



                                    

                                

                            


                        


                        
                            
                                
                                    Sans emploi ou à la retraite?
                                
                                
                                     Sans emploi
                                
                                
                                     À la retraite
                                
                            

                        


                        
                            
                                Quand avez-vous l'intention de vous rendre au Canada? *
                                
                                

                            

                            
                                Veuillez indiquer l'heure de départ de votre vol à destination du Canada *
                                
                                

                            

                        



                        
                            
                            

                            

                        


                         
                        Consentement et déclaration

                        Les renseignements que vous fournissez sont recueillis en vertu de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés (LIPR) afin de déterminer l'admissibilité au Canada. Ces renseignements peuvent être transmis à d'autres institutions fédérales, y compris mais sans s'y restreindre, l'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC), la Gendarmerie royale du Canada (GRC), le Service canadien du renseignement de sécurité (SCRS), le ministère des Affaires étrangères, Commerce et Développement Canada (MAECDC), Emploi et Développement social Canada (EDSC), l'Agence du revenu du Canada (ARC), à des gouvernements provinciaux et territoriaux et à des gouvernements étrangers, conformément au paragraphe 8(2) de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Ces renseignements peuvent être communiqués à des gouvernements étrangers, des organismes d'exécution de la loi et des autorités habilitées à retenir aux fins de l'administration et de l'application de la législation sur l'immigration, à condition que cela ne risque pas de mettre en danger le demandeur et sa famille. Ils peuvent aussi être systématiquement validés par d'autres institutions gouvernementales afin de valider le statut et l'identité aux fins d'administration de leurs programmes.

                        Si vous fournissez vos données biométriques dans le cadre de votre demande, les empreintes digitales recueillies seront stockées et transmises à la GRC. Ces données peuvent également être communiquées à d'autres organismes d'exécution de la loi conformément au paragraphe 13.11(1) du Règlement sur l'immigration et la protection des réfugiés. Les renseignements pourraient être utilisés pour l'établissement ou la vérification de l'identité d'une personne dans le but de prévenir, enquêter ou intenter des poursuites pour une infraction décrite dans toute loi du Canada ou d'une province.

                        Les renseignements pourraient également être utilisés pour l'établissement ou la vérification de l'identité d'une personne dont il est impossible d'établir ou de vérifier

                        Merci d'accepter les conditions pour continuer

                        
                            
                            
                                Je reconnais avoir pris connaissance des 
                                conditions générales d'utilisation et de service,
                                et accepter celles-ci sans réserve et certifie l'exactitude des informations renseignées sur cette demande.
                            
                        

                        
                        


                        
                            
                            J'accepte, en application des dispositions de l'article L.221-28 1° du Code de la Consommation, que le service soit exécuté dans les meilleurs délais suivant la validation de ma commande et en tous cas avant l'expiration du délai de rétractation de 14 jours prévu par l'article L.221-18 du Code de la Consommation.
                        

                        
                        


                        
                            
                            Dans le cas uniquement où j'ai autorisé ci-dessus le service à être exécuté avant l'expiration du délai de rétractation de 14 jours, je renonce expressément, en application des dispositions de l'article L.221-28 1°) du Code de la Consommation, au droit de rétractation applicable en matière de vente de services à distance.

                        


                        
                            
                                
                            




                        


                    


                


            

        


    


        
        
        

        
        
        

        
        
        


        
        
    