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Ces renseignements sont recueillis conformément à la Loi sur l'accès a l'information. IIs sont stockés dans la Système de soutien de la mainlevée accélérée des expéditions commerciales (SSMAEC) sous le numéro de programme RC CTA 125.
PROGRAMME D’AUTOCOTISATION DES DOUANES
DEMANDE DE PARTICIPATION DES IMPORTATEURS – PARTIE I
 
Un lien vers ce formulaire en format de document portable (PDF) est fourni ci-dessous. Le contenu du formulaire est reproduit en format HTML après le lien PDF.
PDF (1,6 Mo) [aide sur les fichiers PDF
 
Ces renseignements sont recueillis conformément à la Loi sur l'accès a l'information. IIs sont stockés dans la Système de soutien de la mainlevée accélérée des expéditions commerciales (SSMAEC) sous le numéro de programme RC CTA 125. 
 
Introduction
 
Le programme d’autocotisation des douanes (PAD) offre aux importateurs approuvés les avantages suivants :
         •  un processus comptable et de modalités de paiement simplifié pour toutes les marchandises importées;
         •  une option de dédouanement simplifiée pour les marchandises assujetties au PAD lorsqu'il s'agit de transporteurs et de chauffeurs enregistrés approuvés. 
 
Rencontrez-vous les conditions exigées au PAD?
 
Vous serez admissible au PAD si vous :
 
         •  vous avez votre siège social au Canada ou aux États-Unis ou exploitez une succursale au Canada ou au États-Unis;
         •  vous avez importé des marchandises commerciales au Canada au moins une fois avant les 90 jours de la journée de la réception de la demande;
         •  vous n’avez pas été reconnu coupable de contrebande ou commis d’infraction commerciale grave;
         •  vous êtes prêt à investir dans vos systèmes administratifs;
         •  vous pouvez fournir une déclaration des dirigeants de votre entreprise selon laquelle les systèmes et les processus administratifs respecteront les exigences du PAD.
 
Comment faire une demande de participation au programme PAD?
 
Il y a deux parties au processus de demande de participation au PAD. Vous devez recevoir l’approbation de l’ASFC pour chacune des parties avant de passer à la suivante.
 
         •  Partie I – Vous fournirez des renseignements de base concernant la structure de votre entreprise et vos activités. L’ASFC mènera ensuite une évaluation des risques de votre compagnie.
         •  Partie II – Vous devrez documenter vos processus commerciaux et vos pistes de vérification.
         •  Vous serez appelés à signer un sommaire des exigences relative au programme qui précise les exigences précises, une fois que votre demande sera approuvée.
 
Pour commencer, un agent autorisé de votre compagnie doit remplir la partie I de la demande ci-jointe et la faire parvenir à : 
 
Agence des services frontaliers du Canada
Gestionnaire, demande de participation au PAD
1980 Matheson Blvd. E.
Mississauga  ON  L4W 5R7
CANADA 
 
Ne remplissez pas la partie II tant que l’ASFC ne vous aura pas confirmé qu’elle a approuvé la partie I. 
 
Note
L’ASFC se réserve le droit de demander des renseignements supplémentaires aux fins du traitement de cette demande.
 
Vous avez besoin de précisions? 
Pour en savoir plus sur le PAD, communiquez avec le bureau de l’ASFC le plus près de votre siège social. Vous pouvez aussi visiter notre site Internet.
(Couvert)
 
(This form is available in English.)
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Section B - Filiales
Responsable de ses propres achats?
Importe des marchandises au Canada?
Numéro d'entreprise et identificateur RM
Nom commercial
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14.  a)  Les zones franches aux États-Unis font-elles partie de votre processus d'importation au Canada?
 
b)  Si oui, donnez-en l'emplacement, décrivez le processus qui s'effectue dans les zones franches (p. ex. remballage ou fabrication complémentaire) et indiquez l'origine des marchandises.
Emplacement
Processus
Origine
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Section D – Certification
Omettre volontairement de fournir des renseignements ou fournir de faux renseignements constitue une violation de l’article 8 de la Loi sur les douanes. Vous devez nous informer de tout changement aux renseignements que vous avez inscrits dans ce formulaire.
En tant qu’agent autorisé de l’entreprise candidate, je certifie que les renseignements inscrits sur ce formulaire et sur tous les documents joints sont, à ma connaissance, véridiques et complets.
Signature
L’achèvement du présent formulaire ne constitue pas une autorisation d’agir comme importateur du PAD. Vous deviendrez un importateur officiel du PAD seulement après avoir franchi avec succès les deux étapes du processus de demande tel que stipulé à la page 1.
 
Il est recommandé de ne pas effectuer de changements spécifiques au PAD sur vos systèmes administratifs tant que vous n’aurez pas reçu l’accusé réception de votre soumission de la partie II par l’ASFC.  
Veuillez faire parvenir votre demande complété à :
 
Agence des services frontaliers du Canada
Gestionnaire, PAD
1980 Matheson Blvd. E.
Mississauga  ON  L4W 5R7
CANADA
Informations générales
 
Pour de plus amples renseignements, à partir du Canada, communiquez avec le Service d'information sur la frontière au 1-800-461-9999. À l'extérieur du Canada, veuillez composer le 204-983-3500 ou le 506-636-5064; des frais d'appel interurbain s'appliquent. Des agents sont disponibles du lundi au vendredi, de 8 h à 16 h, heure locale, à l'exception des jours fériés. Un service ATS est aussi disponible à partir du Canada au 1-866-335-3237.
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