
 

 

Annexe F : Journal du chauffeur  
 

  

 

 

 

 

 
 

                   COPIE DU CHAUFFEUR 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTÉGÉ B 

(UNE FOIS REMPLI) 

La Ligue des cadets de l’air du Canada 
Escadron ________ 

 

Journal du chauffeur 

Date : _________________________ Activité / Lieu : ______________________________ 

 

Nom du chauffeur : _________________________________________________________________ 

 

Numéro d’immatriculation : ______________________________ (conserver une copie dans le journal) 

 

Compagnie d’assurance / numéro de police : _______________________________________________ 

(conserver une copie dans le journal) 

 

Je consens à être surveillé par un officier militaire ou un instructeur civil de l’unité de cadets pour 

laquelle je ferai du bénévolat : 

___________________________________________ 

 Signature du chauffeur 

 

J’autorise la personne susmentionnée à conduire des cadets pour les aider à participer à l’activité 

autorisée indiquée ci-dessus. 

 

__________________________________________ 

Signature du commandant ou de son suppléant désigné 

 

Date : _________________________ Activité / Lieu : ______________________________ 

 

Nom du chauffeur : _________________________________________________________________ 

 

Numéro d’immatriculation :  ______________________________ (conserver une copie dans le journal) 

 

Compagnie d’assurance / numéro de police : _______________________________________________ 

(conserver une copie dans le journal) 

 

Je consens à être surveillé par un officier militaire ou un instructeur civil de l’unité de cadets pour 

laquelle je ferai du bénévolat : 

___________________________________________ 

 Signature du chauffeur 

 

J’autorise la personne susmentionnée à conduire des cadets pour les aider à participer à l’activité 

autorisée indiquée ci-dessus. 

 

__________________________________________ 

Signature du commandant ou de son suppléant désigné 

 

COPIE DU COMMANDANT 
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