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Désignation des récipiendaires de la Croix du Souvenir
- Service durant la Seconde Guerre mondiales
(À remplir par l'exécuteur ou l'administrateur de la succession)
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Section 1 - Renseignements sur le vétéran
Veuillez confirmer les renseignements suivants puisqu'ils seront gravés au dos des Croix du Souvenir.
N°(s) matricule(s)
Section 2 - Exécuteur/administrateur de la succession
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
En tant qu'exécuteur ou administrateur de la succession, je désigne par la présente les personnes suivantes comme récipiendaires de la Croix du Souvenir.
Section 3 - Désignation de la Croix du Souvenir
Récipiendaire 1
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Langue préférée?
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Section 3 - Désignation de la Croix du Souvenir (suite)
Récipiendaire 2
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Langue préférée?
Section 4 - Remise des Croix du Souvenir
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Section 5 - Avis de confidentialité
Anciens Combattants Canada (ACC) prend très au sérieux la protection de la vie privée.  Nous nous engageons à protéger les renseignements personnels.  Les renseignements fournis dans le présent formulaire sont recueillis en vertu du Décret sur l'octroi de la Croix du Souvenir.  Nous utiliserons ces renseignements pour émettre une déclaration et/ou pour déterminer l'admissibilité à la Croix du Souvenir.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Toutefois, le fait de soumettre un formulaire incomplet pourrait occasionner des retards.  Les renseignements personnels sont gérés conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels.  La Loi sur la protection des renseignements personnels vous donne le droit d'avoir accès à vos renseignement personnels et de demander à ce que vos  renseignements soient modifiés en cas d'erreurs.  Quiconque n'est pas satisfait de la façon dont nous gérons ses renseignements personnels a le droit de déposer une plainte auprès du Commissaire à la protection de la vie privée du Canada au 30, rue Victoria, Gatineau (QC), K1A 1H3.  Pour de plus amples détails concernant la collecte, l'utilisation et la divulgation des renseignements personnels, on peut consulter le fichier de renseignements personnels d'ACC, Dossiers du Service maritime de marins de la Marine marchande du Canada (ACC PPU 120), dans notre site Web, veterans.gc.ca.
Veuillez envoyer le formulaire rempli par la poste à l'adresse suivante :
Anciens Combattants Canada Distinctions honorifiques et reconnaissance 66, rue Slater Ottawa (ON)  K1A 0P4
Téléphone sans frais : 1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071)
Ou par courriel à : memorialcross-croixdusouvenir@veterans.gc.ca
Réservé à l'usage du bureau
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