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Demande - petite caisse fonds fiduciaires
Application To 
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Section 1 - Identification
Application To 
N°(s) matricule(s)/N°(s) de régiment de la GRC (s'il y a lieu)
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Demande pour :
fonds fiduciaire
Section 2 - But de la subvention ou du prêt
Nom du bénéficiaire (s'il s'agit d'une autre personne que le demandeur) (nom, prénom, second prénom)
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
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This form is also available in English.
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Protégé B une fois rempli.
Section 3 - Déclaration 
Par la présente, je demande de l'aide du fonds susmentionné.  Je déclare avoir fourni tous les renseignements pertinents dans la présente demande, et j'autorise toute personne à divulguer au fonds susmentionné tout renseignement touchant la présente demande.
Aide antérieure 
Section 4 - Transfert
1. Administrateur (nom, prénom)
2. Administrateur (nom, prénom)
Avis de confidentialité
 
Les renseignements que vous fournissez sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur le ministère des Anciens Combattants, du Règlement sur le fonds de secours et/ou de la Loi sur les allocations aux anciens combattants afin de déterminer l'admissibilité à une subvention versée à partir du Fonds de secours, de fonds fiduciaires et/ou de caisses de bienfaisance.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Le refus de remplir une partie  quelconque du présent formulaire ou le fait de soumettre une demande incomplète pourrait entraîner des retards.
 
Tous les renseignements personnels recueillis et utilisés sent protégés contre toute divulgation non autorisée en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Cette loi donne aux clients le droit d'avoir accès à leurs renseignements personnels qui se trouvent sous l'autorité du Ministère.  Cette loi leur donne également le droit de contester l'exactitude et l'exhaustivité de leurs renseignements personnels et de les faire modifier comme il convient.
 
Pour de plus amples renseignements à ce sujet, vous pouvez écrire au Bureau du coordonnateur, Accès à l'information et protection des renseignements personnels ACC PPU 005 et/ou ACC PPU 045.
Codage (Réservé à l'usage du bureau)
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
2019-01
Demande - petite caisse fonds fiduciaires
2019-01
VAC1277f
2019-01
Client
	Code3of9BarCode1: 
	numéro du dossier: 
	fldCsdnId: 
	fldAddressBlock: 
	fldFormId: 
	fldFormVersion: 
	Barcode2: 
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	Numéro de dossier: 
	fldLastName: 
	fldFirstName: 
	Save: 
	fldMiddleName: 
	Numéro matricule / Numéro de régiment de la GRC (s'il y a lieu) - 1: 
	Numéro matricule / Numéro de régiment de la GRC (s'il y a lieu) - 2: 
	Numéro matricule / Numéro de régiment de la GRC (s'il y a lieu) - 3: 
	Numéro matricule / Numéro de régiment de la GRC (s'il y a lieu) - 4: 
	Numéro matricule / Numéro de régiment de la GRC (s'il y a lieu) - 5: 
	Numéro matricule / Numéro de régiment de la GRC (s'il y a lieu) - 6: 
	Numéro matricule / Numéro de régiment de la GRC (s'il y a lieu) - 7: 
	Unité: 
	Adresse postale - ligne 1: 
	Adresse postale - ligne 2: 
	Adresse postale - Ville/village: 
	Adresse postale - Pays: 
	Adresse postale - Province/territoire/état: 
	Adresse postale - Province/territoire/état: 
	Adresse postale - Code postal/ZIP: 
	Caisse de bienfaisance de la Marine royale canadienne: 
	Caisse d'assistance au personnel des Forces canadiennes : 
	Caisse de bienfaisance de l'Aviation royale du Canada : 
	Ministère des Anciens Combattants: 
	Demande pour - Ministère des Anciens Combattants fonds fiduciaire: 
	Autre : 
	Demande pour - autre : 
	Numéro de la demande: 
	Date de demande - aaaa-mm-jj: 
	District: 
	But de la subvention ou du prêt: 
	Nom du bénéficiaire - s'il s'agit d'une autre personne que le demandeur - nom: 
	Nom du bénéficiaire - s'il s'agit d'une autre personne que le demandeur - prénom: 
	Nom du bénéficiaire - s'il s'agit d'une autre personne que le demandeur - second prénom: 
	Aide antérieure - oui: 
	Aide antérieure - non: 
	Déclaration - Signature: 
	Déclaration - Signature - date - aaaa-mm-jj: 
	Montant approuvé: 
	Accusé du réception du versement comptant - montant: 
	Administrateur 1 - nom: 
	Administrateur 1 - prénom: 
	Administrateur 2 - nom: 
	Administrateur 2 - prénom: 
	Transfert - signature: 
	Transfert - signature - aaaa-mm-jj: 
	Codage - Caisse de bienfaisance de la Marine royale canadienne: 
	Codage - Caisse d'assistance au personnel des Forces canadiennes : 
	Codage - Caisse de bienfaisance de l'Aviation royale du Canada : 
	Codage - Ministère des Anciens Combattants: 
	Codage - autre: 



