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Désignation des récipiendaires de la Croix du Souvenir
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
La Croix du Souvenir est accordée par le gouvernement du Canada en guise de souvenir de la perte personnelle et du sacrifice de militaires qui ont donné leur vie pour leur pays.  Pour les vétérans des Forces armées canadiennes qui ont pris leur retraite ou qui ont été affectés à la Réserve supplémentaire avant le 7 octobre 2001, et dont le décès est jugé directement attribuable au service militaire dans une zone de service spécial (ZSS), deux récipiendaires de la Croix du Souvenir peuvent être désignés.  Quant aux vétérans qui ont servi dans les Forces armées canadiennes (ailleurs que dans la Réserve supplémentaire) à compter du 7 octobre 2001 et dont le décès découle d'une blessure ou d'une maladie liée au service militaire, jusqu'à trois personnes au total peuvent être désignées récipiendaires.  À noter que le fait de remplir le présent formulaire n'a aucune incidence sur l'admissibilité d'un vétéran à la Croix du Souvenir.
 
Une fois le présent formulaire rempli et soumis, tous les formulaire précédemment remplis désignant des récipiendaires de la Croix du Souvenir seront révoqués, y compris ceux remplis en tant que membre des Forces armées canadiennes (DND2105).
 
Vous trouverez de plus amples renseignements sur la Croix du Souvenir à l'adresse suivante :
veterans.gc.ca/fra/remembrance/medals-decorations/details/223
N°(s) matricule(s)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Je révoque toutes les désignations préalables de Croix du Souvenir que j'ai faites et désigne les personnes suivantes pour recevoir la Croix du Souvenir :
1. Personnes désignées à recevoir la Croix du Souvenir
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°)
Langue préféré?
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2. Personnes désignées à recevoir la Croix du Souvenir
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°)
Langue préféré?
3. Veuillez remplir les cases suivantes si le service a eu lieu aprés le 7 octobre 2001
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°)
Langue préféré?
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 ce formulaire sont recueillis en vertu du Décret sur l'octroi de la Croix du Souvenir.  Nous utiliserons ces renseignements pou publier une déclaration ou déterminer l'admissibilité à recevoir la Croix du souvenir.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Toutefois, si une demande incomplète est reçue, il peut y avoir des retards.  Les renseignements personnels sont gérés conformément aux dispositions de la  Loi sur la protection des renseignements personnels.  La Loi sur la protection des renseignements personnels prévoit qu'une personne qui n'est pas satisfaite de la façon dont nous traitons ses renseignements personnels peut déposer une plainte auprès du Commissariat à la protection de la vie privée du Canada au 30, rue Victoria, Gatineau, QC, K1A 1H3.  Pour de plus amples renseignements sur la collecte, l'utilisation et la communication des renseignements personnels, consultez le fichier de renseignements personnels d'ACC, Dossiers du Service maritime de marins de la Marine marchande du Canada (ACC PPU 120), qui se trouve sur notre site Web, veterans.gc.ca.
Je déclare par la présente que les renseignements qui précèdent sont vrais et authentiques.
Veuillez envoyer le formulaire rempli à :
Anciens Combattants Canada Distinctions honorifiques et reconnaissance 66 rue Slater Ottawa, ON  K1A 0P4
Téléphone sans frais : 1-866-522-2022 (TTY 1-833-921-0071)
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