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Les Anciens Combattants de l’Armée, de la Marine et des Forces Aériennes au Canada

Formule Inscription pour Membre Complémentaire
“Serrons les rangs” 

Association fondée en 1840
BUREAU PRINCIPAL 

6 Beechwood Avenue, Suite 2

OTTAWA, ONTARIO K1L 8B4
Nom d’ Unité :______________________________  No d’ Unité: __________  Date :_________  

À l’association des ancien combattant de l’armée, de la marine et des forces aériennes au Canada,

Je vous soumets par la présente ma demande d’admission et m’engage, si elle est acceptée, à me soumettre aux règlements et statuts de l’Association ainsi qu’à faire miens ses buts et objectifs, à savoir: 1) l’assistance aux anciens combattants invalides; 2) l’assistance aux anciens combattants des guerres précédentes; 3) l’assistance aux veuves et orphelins de tous les anciens combattants; 4) l’entière réadaptation d’ anciens combattants dans la mesure compatible avec les possibilités du Canada; 5) des activités de nature à améliorer les conditions de vie au Canada, et plus spécialement en enseignant aux jeunes la façon de se comporter en bons citoyens et à diriger les destinées de ce grand pays; je promets de plus de maintenir, comme par le passé, mon entière fidélité envers Sa Majesté la reine Elizabeth II ainsi qu’envers ses héritiers et successeurs.

LETTRES MAJUSCULES, S.V.P.

	Grade et/ou nom 
prénoms:______________________________________
	Date 
Naissance______________
	Date de 
l’engagement:_________________

	Domicile: ________________________________
	Durée du service:__________
	Date de libération:__________________

	Ville:______________ Province: _______
	# Matricule :_______________
	Médailles et décorations:______________________________

	Date Postale:__________
	No de Tel: _______________
	Profession : __________________________________________

	Corps, Régiment, Unité : ___________________________
	État de services: ______________________________________


Signature du Candidat X_________________________________ 

Vérification:

Je, Président du l’unité ___________________________ déclare que le membre ci-haut mentionné réponde a toutes les demandes pour le droit d’être reconnue comme membre complémentaire pour 1an et a été libéré des forces militaires. 
Signature de Président:  __________________________________
