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Name and address of pensioner/applicant
Please do not mail this sheet back with your form, as it is for address purposes only.
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Fields with an asterisk (*) are required.
Ce formulaire est disponible en français.
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PROTÉGÉ
Nom et adresse du pensionné/requérant
Veuillez ne pas joindre cette feuille au formulaire que vous nous retournerez. Cette feuille ne sert qu’à indiquer l’adresse.
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
This form is also available in English.
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Page intentionnellement laissée en blanc
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
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Déclaration prescrite par la loi
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.
N°(s) matricule(s)/N°(s) de régiment de la GRC (s'il y a lieu)
Les renseignements que vous fournissez sur ce formulaire peuvent servir de preuve à l'appui d'une demande de prestations à Anciens Combattants Canada ou d'un appel d'une décision relative à une prestation.
 
Tous les renseignements personnels recueillis et utilisés aux fins de l'administration de ce programme sont protégés contre toute divulgation non autorisée en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Vous avez le droit d'avoir accès à vos renseignements personnels qui se trouvent sous l'autorité du Ministère.  Vous avez également le droit d'examiner vos renseignements et de demander des corrections ou des ajouts.  
 
Pour de plus amples renseignements à ce sujet, vous pouvez écrire au Bureau du coordonnateur, Accès à l'information et protection des renseignements personnels, Anciens Combattants Canada, CP 7700, Charlottetown, PE, C1A 8M9.  Veuillez mentionner le numéro de fichier de renseignements personnels ACC PPU 090.
Je,
demeurant à
Et je fais cette déclaration solennelle, consciencieusement, la croyant vraie et sachant qu'elle a la même force et le même effet que si elle était faite sous serment.
 ()
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
This form is also available in English.
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Protégé B une fois rempli.
DÉCLARÉ devant moi
un
à
, ce
AU CANADA  Tout commissaire ou autre personne autorisée à recevoir un affidavit, tout juge de paix ou notaire public de toute province du Canada.   À L'ÉTRANGER  Un notaire public ou un représentant du service diplomatique ou du consulat du Canada autorisé à recevoir un affidavit ou une déclaration.
 ()
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
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Déclaration prescrite par la loi
D. Anthony
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2013-00
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