FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE
ORDRE NATIONAL DE LA LEGION D’HONNEUR

Renseignements protégés une fois rempli

Personne mise en nomination

Nom au complet

Adresse
Ville Province | Code postal
Langue de choix Date et lieu de naissance :

No de téléphone

Affectation : Grade et matricule :

Informations régimentaires

Date et lieu du débarquement en France :

Blessure de guerre :

Campagne de France : Décorations francaises :

Décorations, citations canadiennes/britanniques :

Résumé appuyant la proposition (si vous manquez d’espace, joignez une autre feuille):

Auteur de la mise en nomination :

Nom au complet

Adresse No de téléphone
Ville Province Code postal
Signature Date

Envoyer le formulaire diment rempli a:
Anciens Combattants Canada

Commémoration
66 rue Slater

Ottawa, Ontario K1A OP4
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