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Demande pour les Services de 
réorientation professionnelle - 
Époux, conjoint de fait ou survivant
Vous pouvez également présenter une demande en ligne dans « Mon dossier ACC » en remplissant un formulaire Web guidé facile à utiliser.  Pour ouvrir une session ou vous inscrire, visitez veterans.gc.ca/mondossieracc.
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Protégé B une fois rempli.
Vous pouvez faire une demande, soumettre des demandes et nous envoyer des renseignements par voie électronique par l'intermédiaire de « Mon dossier ACC ».  Si vous ne l'avez pas encore fait, vous pouvez vous inscrire à « Mon dossier ACC » en appelant Anciens Combattants Canada (ACC) au 1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071).  Si vous préférez, vous pouvez plutôt poster l'enveloppe-réponse ci-jointe.
 
Si vous êtes un nouveau client d'ACC, veuillez remplir le formulaire dans son intégralité.  Si vous êtes actuellement un client d'ACC, sautez la section A.
Salutation* :
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Section A - Vos renseignements
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Autre téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Autre téléphone (Indicatif de pays, N°)
Indiquez la langue officielle de votre choix en communication orale*
Indiquez la langue officielle de votre choix en correspondance*
Êtes-vous un employé d'Anciens Combattants?
Nous nous engageons à protéger la confidentialité et les renseignements personnels de tous les demandeurs.  Si vous êtes un employé d’Anciens Combattants, certaines mesures sont prises pour protéger vos renseignements au travail.
Section B - Courriel et renseignements concernant la résidence
Vivez-vous à l'extérieur du Canada plus de 183 jours par année?*
Section C - Renseignements sur le vétéran (le nom du vétéran, son numéro matricule et sa date de naissance serviront à vérifier son service au sein du ministère de la Défense nationale pour confirmer l'admissibilité à des prestations)
Nom du vétéran (nom, prénom, second prénom)*
N°(s) matricule(s)/N°(s) de régiment de la GRC (s'il y a lieu)
Section D - Époux ou conjoint de fait
État matrimonial
Si vous vivez en union de fait, avez-vous vécu avec le vétéran de façon continue au cours de la dernière année? (vous devez respecter l'exigence d'un an pour être admissible à titre de conjoint de fait)
Si vous vivez séparés, est-ce pour des raisons involontaires (raisons médicales ou circonstances indépendantes de votre volonté)?
Section E - Survivant
Viviez-vous avec le membre ou le vétéran au moment de son décès?
Section F - Preuve d'identité*
 
Une fois que vous aurez fourni une pièce d'identité valide, vous n'aurez plus à fournir de preuve d'identité pour vos prochaines demandes.  Toute personne (y compris les époux, les conjoints de fait et les personnes à charge) qui présente une demande pour la première fois à ACC et pour laquelle des prestations pourraient être approuvées doit fournir une preuve d'identité.  Les documents originaux ne sont pas nécessaires.  Les photocopies sont acceptées.  L'un des documents suivants est requis :
 
•         Permis de conduire (provinciale)
 
•         Carte provinciale d'assurance-maladie (sauf l'Alberta et le Manitoba)
 
•         Autre carte d'identité (provinciale)
 
•         Autre carte d'identité (fédérale)
 
•         Certificat de statut d'Indien
 
•         Documents de l'état civil : certificat de naissance, certificat de mariage
 
•         Carte d'identité d'employé (fédérale, provinciale ou municipale)
 
•         Passeport canadien
Section G - Avis de confidentialité et déclaration
 
Anciens Combattants Canada (ACC) prend très au sérieux la protection de vos renseignements personnels.  Nous nous engageons à protéger vos renseignements personnels.  Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur le bien-être des vétérans.  Nous utiliserons ces renseignements pour administrer les Services de réorientation professionelle.  Vous n'êtes pas obligé de fournir vos renseignements personnels.  Toutefois, le fait de présenter un formulaire incomplet pourrait occasionner des retards.  Sachez que vos renseignements personnels sont gérés conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  La Loi sur la protection des renseignements personnels vous donne le droit d'accéder à vos renseignements personnels et de demander des corrections s'ils contiennent des erreurs.  Si vous n'êtes pas satisfait de la façon dont nous gérons vos renseignements personnels, vous pouvez déposer une plainte auprès du Commissariat à la protection de la vie privée du Canada, à l'adresse suivante : 30, rue Victoria, Gatineau, QC, K1A 1H3.  Pour obtenir plus de détails sur la collecte, l'utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels, veuillez consulter les fichiers de renseignements personnels d'ACC, Services de réorientation professionnelle (ACC PPU 530), sur le site Web d'ACC, veterans.gc.ca.
 
ACC peut être tenu d'obtenir du ministère de la Défense nationale le Sommaire des dossiers du personnel militaire (SDPM) du vétéran et d'autres dossiers de services pour confirmer l'admissibilité à ces services. 
En tant que client ou que représentant légal du client :
 
•         Je comprends qu'il est illégal de faire sciemment une déclaration fausse ou trompeuse;
 
•         En tant que représentant légal du client, je déclare que le client est vivant;
 
•         Je consens à informer Anciens Combattants Canada de tout changement pouvant remettre en cause mon admissibilité ou l'admissibilité du client aux prestations ou aux services, et ce, dès que les changements prennent effet; 
 
•         Je déclare avoir lu et compris l'avis de confidentialité noté ci-dessus; et
 
•         Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets, sachant que cette déclaration a la même force et le même effet que si elle était faite sous serment.
Si vous remplissez ce formulaire au nom du client, veuillez fournir les renseignements suivants :
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Avis au client ou au représentant légal :
 
Si ce formulaire est signé par une personne autre que le client, veuillez inclure, si vous ne l'avez 
pas déjà fait, une photocopie de tout document vous identifiant comme représentant légal 
(p. ex., une procuration).  Les originaux ne seront pas retournés.
Guide des Services de réorientation professionnelle
 
Le programme Services de réorientation professionnelle (SRP) offre des services aux époux, aux conjoints de fait ou aux survivants des vétérans pour les aider à devenir plus aptes au travail.  Les participants acquerront les connaissances, les compétences et les habiletés requises pour chercher un emploi au sein de la population active civile.
 
Votre adresse courriel sera communiquée au fournisseur de services national aux fins suivantes :
 
•         pour établir un premier contact si on ne peut vous joindre par téléphone;
 
•         pour vous envoyer des avis généraux au cours de votre participation aux SRP; et
 
•         pour vous permettre d'ouvrir une session dans le système du fournisseur de services national.
 
Votre adresse courriel ne servira pas à la correspondance avec ACC ou avec le fournisseur de services national au sujet de vos renseignements personnels.
 
Si vous n'avez pas d'adresse courriel, les services peuvent vous être fournis au téléphone ou par la poste.
 
Le plan de SRP
 
Chaque participant aux SRP aura un plan de SRP, élaboré en collaboration avec un fournisseur de services national pour définir et atteindre ses objectifs de transition de carrière.  Le plan s'appuiera sur les compétences et l'expérience du participant, et déterminera les besoins et les objectifs en matière d'éducation et de formation.  Le plan de SRP sera mis à jour au besoin afin de répondre aux besoins du participant.  Une participation active au plan est nécessaire.
 
Admissibilité
 
•         Vous êtes admissible à ce programme si vous êtes l'époux, le conjoint de fait ou le survivant d'un vétéran qui a suivi son entraînement de base et qui a été libéré des Forces armées canadiennes le 1er avril 2006 ou après cette date.
 
•         Vous êtes admissible à ce programme si vous êtes le survivant d'un vétéran qui a suivi son entraînement de base et dont le décès est survenu le 1er avril 2006 ou après cette date.
 
•         Les époux, les conjoints de fait et les survivants peuvent être absents du Canada pour un total de 183 jours ou moins au cours d'une année civile.
 
•         Un époux, un conjoint de fait ou un survivant qui participe au Programme de services de réadaptation et d'assistance professionnelle d'ACC n'a pas droit aux SRP, car des services de soutien à la transition de carrière sont offerts dans le cadre de ce programme.
 
•         Si le membre ou le vétéran n'a pas suivi l'entraînement de base, un survivant est toujours admissible aux SRP si celui-ci reçoit une allocation de soutien du revenu des Forces canadiennes (ASRFC).  L'admissibilité du survivant aux SRP se termine si l'ASRFC prend fin.
Guide des Services de réorientation professionnelle (suite)
 
Dates limites de présentation de la demande pour les époux et les conjoints de fait
 
Les époux et conjoints de fait admissibles peuvent recevoir des services jusqu'à la plus tardive des dates suivantes :
 
•         le 31 mars 2020, si votre époux a été libéré entre le 1er avril 2006 et le 31 mars 2018; ou 
 
•         deux ans après la libération du vétéran.
 
Remarque : Un « conjoint de fait » est une personne qui vit avec le vétéran dans une relation conjugale depuis au moins un an.
 
Services
 
Vos services varieront selon que vous êtes un époux, un conjoint de fait ou un survivant.
 
Les époux ou les conjoints de fait des vétérans recevront :
 
•         L'accès à des SRP de base, tels que des renseignements sur le marché du travail et des services de soutien en ligne (comme la rédaction de curriculum vitæ, les techniques de recherche d'emploi et les techniques d'entrevue).
 
•         Des conseils et du soutien professionnels personnels pour déterminer les objectifs professionnels, et ce, au moyen d'outils de transition de carrière existants, de l'élaboration d'un curriculum vitæ et de techniques de recherche d'emploi, de promotion personnelle et d'entrevues.
 
Les survivants des vétérans recevront :
 
•         En plus des services mentionnés pour les époux et les conjoints de fait, de l'aide à la recherche d'emploi qui pourrait inclure de l'aide au placement, selon les besoins.
 
Questions
 
Si vous avez des questions sur la façon de remplir cette demande, veuillez nous appeler sans frais au 1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071).  Vous pouvez également visiter notre site Web à : veterans.gc.ca.
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