La Ligue des cadets de I'Air du Canada
Vérification des références de la candidate ou du candidat

Ce formulaire peut étre envoyé par courriel a une référence si un contact téléphonigue ne peut pas
étre fait. Veuillez consulter le Guide, page 15, option 2.

La Ligue des cadets de I'Air du Canada accueille un grand nombre de bénévoles au palier du comité
de répondants et dans I'ensemble du Programme des cadettes et cadets de I'air. La Ligue et son
partenaire, le ministére de la Défense nationale (MDN), appuient les Cadets de I'Aviation royale du
Canada, organisation de jeunesse primée qui ne saurait se passer de la généreuse aide de

bénévoles.

Au nom du comité de répondants de I'escadron, je vous remercie de prendre le temps de nous faire
part de vos commentaires sur notre bénévole potentiel.

Date Vérification de référence sur

N° d’escadron

Nom de la référence Numéro de téléphone

Courriel

Pouvons-nous communiquer avec vous de houveau, au besoin, au sujet de vos réponses présentées ci-dessous?

Oui |:| Non |:|

Questions

Réponses

1. Depuis combien de temps connaissez-
vous la candidate ou le candidat?

2. Quelle relation avez-vous avec la
candidate ou le candidat?

3. La candidate ou le candidat travaille-t-il
bien avec des jeunes?

4. La candidate ou le candidat travaille-t-il
bien avec des adultes?

5. Seriez-vous disposé a permettre a la
candidate ou au candidat de travailler seul
avec votre propre enfant?

6. Recommanderiez-vous la candidate ou
le candidat en tant que personne pouvant
bien administrer les fonds d’une
organisation?

Veuillez sauvegarder ce formulaire sur votre ordinateur et ensuite le

retourner par courriel a :

Membre du comité de répondants d’escadron qui

Nom en caractéres d’'imprimerie

procede a la vérification de référence

Signature

Il faut remplir un formulaire séparé a I'égard de chaque personne citée en référence

15 mai 2018
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