
  
LIGUE DES CADETS DE L’AIR DU CANADA  
RECOMMANDATION EN VUE DE L’ATTRIBUTION  
DU TITRE DE MEMBRE HONORAIRE À VIE  

À présenter en triple exemplaire  

Veuillez lire les politiques et méthodes administratives avant de compléter le formulaire.  

1. PRÉSENTATEUR: Nom et adresse 

    ___________________________________________________________ 

    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

2. DATE: ___________________________________________________________________________ 
 
3. NOM DE LA PERSONNE NOMMÉE: ___________________________________________ 
  
 PRÉNOMS:  ___________________________________________________________   
 
4.           ÉTAT CIVIL:           CÉLIBATAIRE: ___________                  MARIÉ: _______ 
 
5.           DATE DE NAISSANCE:  JOUR:__________                  MOIS: _________              ANNÉE:________ 
 
6.     SEXE:            M: _____________                   F: _____________ 
 
7. LIEU DE NAISSANCE:________________________________________________________________ 
 
8.  CITOYENNETÉ ACTUELLE: __________________________________________________________ 

9.     ADRESSE: ____________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________ 

10.  PROFESSION ACTUELLE: POSTE OFFICIEL:           

11. DATE DE LA PREMIÈRE AFFILIATION AVEC LE PROGRAMME DE VISITE ÉCHANGE:_________ 

12. POSTES DÉTENUS DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE VISITE ÉCHANGE:_________________  

 _______________________________________________________________________________________ 

13. MÉDAILLES, HONNEURS ET RÉCOMPENSES PRÉALABLEMENT ACCORDÉS AVEC LES DATES   

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________ 

Sarah
Stamp



14. INSCRIRE LE TEXTE ICI, ou annexer le compte rendu exact adopté par le Comité provincial,  
y compris la date d’autorisation de présentation de la recommandation. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
15    RECOMMENDATION du pays ou de la personne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ___________________________ 

Signature   
  

 

 

 

 

 

 

 
 

COMITÉ NATIONAL DES TROPHÉES ET  RÉCOMPENSES 
 

APPROUVÉ: 1. __________   REFUSÉ:  1. _____________ 
   
  2. __________      2. _____________ 
 

3. __________      3. _____________ 
 
4. __________      4. _____________ 

 
 

DATE: ____________________ 
ACC51F rev (Jan 2017) 
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