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Surname – Nom de famille Given name(s) – Prénom(s)

Country – PaysPostal code – Code postalCity – Ville

Apt./unit no. – N° appt./unité Street no. – N° de rue Street – Rue P.O. Box – Case postale

Province

Mailing address – Adresse postale 

Initial(s) – Initiale(s)

Protected A (when completed) 
Protégé  A (lorsque rempli)

APPLICATION FOR 
CANDIDATE DOCUMENT NUMBER (CDN)

DEMANDE D'UN 
NUMÉRO DE CANDIDAT (CDN)

Application no. – N° de demande

Date of birth – Date de naissance  
(dd-mm-yyyy)     (jj-mm-aaaa) 

Female 
Femme

Male 
Homme

Gender – Genre

CorrectionsFirst issue – Première délivrance 

Nationality – Nationalité

DOCUMENTS TO CONFIRM THE IDENTITY / DOCUMENT VISANT À CONFIRMER L'IDENTITÉ 

Documents to confirm the identity of the applicant must be issued by a 
federal, provincial or municipal authority. The document must be valid and 
must include the bearer's name, signature and picture.

Un document visant à confirmer l'identité d'un candidat doit avoir été délivré 
par une autorité fédérale, provinciale ou municipale. Le document doit être 
valide et doit inclure le nom, la signature et une photographie du candidat.

SEAFARER'S IDENTITY DOCUMENT 
PIÈCE D'IDENTITÉ DES GENS DE MER 
   
NO.:

CANADIAN MARITIME DOCUMENT 
DOCUMENT MARITIME CANADIEN  
  
   
NO.:

CANADIAN PASSPORT 
PASSEPORT CANADIEN 
   
NO.:

PERMANENT RESIDENT CARD 
CARTE DE RÉSIDENT PERMANENT  
  
 NO.:

CERTIFICATE OF INDIAN STATUS 
CERTIFICAT DU STATUT D'INDIEN 
   
  
NO.:

FIREARMS LICENCE 
PERMIS D'ARMES À FEU 
   
NO.:

OLD AGE SECURITY CARD 
CARTE D'IDENTITÉ POUR LES PRESTATAIRES 
DE LA SÉCURITÉ DE VIEILLESSE  
NO.:

FEDERAL, PROVINCIAL OR MUNICIPAL  
EMPLOYEE IDENTIFICATION CARD 
CARTE D'IDENTIFICATION D'EMPLOYÉ MUNICIPAL 
OU DE FONCTIONNAIRE FÉDÉRAL OU PROVINCIAL 
NO.:

DRIVER'S LICENCE 
PERMIS DE CONDUIRE  
   
NO.:

PROVINCIAL HEALTH CARE CARD 
CARTE D'ASSURANCE MALADIE  
   
NO.:

Remark – Remarque

I CERTIFY THAT THE ABOVE PARTICULARS ARE CORRECT / JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT EXACTS

Date (dd-mm-yyyy / jj-mm-aaaa) City – Ville Signature of applicant / Signature du demandeur

The personal information provided on this form is collected under the authority of 
section 16 of the Canada Shipping Act, 2001. This information is required for a 
Seafarer to obtain a Candidate Document Number (CDN). The information is then 
used to issue a Canadian Maritime Document and other marine documents in order 
to comply with the Act and the Marine Personnel Regulations. The information 
collected is described in personal information bank entitled Seafarers' Certificates 
and Documents. Under the provisions of the Privacy Act, individuals have the right 
of access to, correction of and protection of their personal information. Instructions 
for obtaining your personal information are provided in Info Source, a copy of which 
is available in major public and academic libraries or online at: http://www.
infosource.gc.ca .

CDN no. – N° de CDN

Les renseignements personnels consignés dans le présent formulaire sont 
recueillis en vertu de l'article 16 de la Loi de 2001 sur la marine marchande du 
Canada. Ces renseignements sont requis afin de permettre aux gens de mer 
d'obtenir un numéro de candidat (CDN). Les renseignements sont ensuite utilisés 
dans le cadre du processus de délivrance du document maritime canadien et 
d'autres documents maritimes conformément à la Loi de 2001 sur la marine 
marchande du Canada et au Règlement sur le personnel maritime. Les 
renseignements personnels recueillis sont consignés dans le fichier de 
renseignements personnels intitulé Documents et certificats des gens de mer. En 
vertu des dispositions de la Loi sur la protection des renseignements 
personnels, les personnes ont le droit d'accéder à leurs renseignements 
personnels, de les corriger et d'exiger que ces derniers soient protégés. Les 
directives pour faire une demande d'accès à des renseignements personnels sont 
fournies dans Info Source, dont un exemplaire peut être consulté dans toutes les 
principales bibliothèques publiques et universitaires ou en ligne à l'adresse 
suivante : http://www.infosource.gc.ca .

For office use  
À l'usage exclusif du bureau

Telephone no. 
N° de téléphone

BIRTH CERTIFICATE NO.   
N° DE CERTIFICAT DE NAISSANCE
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Surname – Nom de famille
Given name(s) – Prénom(s)
Country – Pays
Postal code – Code postal
City – Ville
Apt./unit no. – N° appt./unité
Street no. – N° de rue
Street – Rue
P.O. Box – Case postale
Province
Mailing address – Adresse postale 
Initial(s) – Initiale(s)
Protected A (when completed)
Protégé  A (lorsque rempli)
APPLICATION FOR
CANDIDATE DOCUMENT NUMBER (CDN)
DEMANDE D'UN
NUMÉRO DE CANDIDAT (CDN)
Application no. – N° de demande
Date of birth – Date de naissance 
(dd-mm-yyyy)     (jj-mm-aaaa) 
Female
Femme
Male
Homme
Gender – Genre
Corrections
First issue – Première délivrance  
Nationality – Nationalité
DOCUMENTS TO CONFIRM THE IDENTITY / DOCUMENT VISANT À CONFIRMER L'IDENTITÉ 
Documents to confirm the identity of the applicant must be issued by a federal, provincial or municipal authority. The document must be valid and must include the bearer's name, signature and picture.
Un document visant à confirmer l'identité d'un candidat doit avoir été délivré par une autorité fédérale, provinciale ou municipale. Le document doit être valide et doit inclure le nom, la signature et une photographie du candidat.
SEAFARER'S IDENTITY DOCUMENT
PIÈCE D'IDENTITÉ DES GENS DE MER
  
NO.:
CANADIAN MARITIME DOCUMENT
DOCUMENT MARITIME CANADIEN 
 
  
NO.:
CANADIAN PASSPORT
PASSEPORT CANADIEN
  
NO.:
PERMANENT RESIDENT CARD
CARTE DE RÉSIDENT PERMANENT 
 
 NO.:
CERTIFICATE OF INDIAN STATUS
CERTIFICAT DU STATUT D'INDIEN
  
 
NO.:
FIREARMS LICENCE
PERMIS D'ARMES À FEU
  
NO.:
OLD AGE SECURITY CARD
CARTE D'IDENTITÉ POUR LES PRESTATAIRES
DE LA SÉCURITÉ DE VIEILLESSE 
NO.:
FEDERAL, PROVINCIAL OR MUNICIPAL 
EMPLOYEE IDENTIFICATION CARD
CARTE D'IDENTIFICATION D'EMPLOYÉ MUNICIPAL
OU DE FONCTIONNAIRE FÉDÉRAL OU PROVINCIAL
NO.:
DRIVER'S LICENCE
PERMIS DE CONDUIRE 
  
NO.:
PROVINCIAL HEALTH CARE CARD
CARTE D'ASSURANCE MALADIE 
  
NO.:
Remark – Remarque
I CERTIFY THAT THE ABOVE PARTICULARS ARE CORRECT / JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT EXACTS
Date (dd-mm-yyyy / jj-mm-aaaa)
City – Ville
Signature of applicant / Signature du demandeur
The personal information provided on this form is collected under the authority of section 16 of the Canada Shipping Act, 2001. This information is required for a Seafarer to obtain a Candidate Document Number (CDN). The information is then used to issue a Canadian Maritime Document and other marine documents in order to comply with the Act and the Marine Personnel Regulations. The information collected is described in personal information bank entitled Seafarers' Certificates and Documents. Under the provisions of the Privacy Act, individuals have the right of access to, correction of and protection of their personal information. Instructions for obtaining your personal information are provided in Info Source, a copy of which is available in major public and academic libraries or online at: http://www.infosource.gc.ca .
CDN no. – N° de CDN
Les renseignements personnels consignés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l'article 16 de la Loi de 2001 sur la marine marchande du Canada. Ces renseignements sont requis afin de permettre aux gens de mer d'obtenir un numéro de candidat (CDN). Les renseignements sont ensuite utilisés dans le cadre du processus de délivrance du document maritime canadien et d'autres documents maritimes conformément à la Loi de 2001 sur la marine marchande du Canada et au Règlement sur le personnel maritime. Les renseignements personnels recueillis sont consignés dans le fichier de renseignements personnels intitulé Documents et certificats des gens de mer. En vertu des dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels, les personnes ont le droit d'accéder à leurs renseignements personnels, de les corriger et d'exiger que ces derniers soient protégés. Les directives pour faire une demande d'accès à des renseignements personnels sont fournies dans Info Source, dont un exemplaire peut être consulté dans toutes les principales bibliothèques publiques et universitaires ou en ligne à l'adresse suivante : http://www.infosource.gc.ca .
For office use 
À l'usage exclusif du bureau
Telephone no.
N° de téléphone
BIRTH CERTIFICATE NO.  
N° DE CERTIFICAT DE NAISSANCE
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