LIGUE DESCADETSDE L’AIR DU CANADA
RECOMMANDATION EN VUE DE L’ATTRIBUTION
DU TITRE DE MEMBRE HONORAIRE A VIE

A présenter en triple exemplaire

Veuillez lire les politiques et méthodes administratives avant de compléter le formulaire.
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PRESENTATEUR: Nom et adresse

DATE:

NOM DE LA PERSONNE NOMMEE:

PRENOMS:
ETAT CIVIL: CELIBATAIRE: MARIE:
DATE DE NAISSANCE: JOUR: MOIS: ANNEE;
SEXE: M: F:
LIEU DE NAISSANCE:
CITOYENNETE ACTUELLE:
ADRESSE:

PROFESSION ACTUELLE: POSTE OFFICIEL:

DATE DE LA PREMIERE AFFILIATION AVEC LE PROGRAMME DE VISITE ECHANGE:

POSTES DETENUS DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE VISITE ECHANGE

MEDAILLES, HONNEURS ET RECOMPENSES PREALABLEMENT ACCORDES 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

COMITE NATIONAL DESTROPHEESET RECOMPENSES

APPROUVE: 1. REFUSE:
2. 2
3 3.
4 4,
DATE:
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