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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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Demande - hommage aux vétérans  de la Seconde Guerre mondiale
À l'occasion 75e anniversaire de la participation du Canada à la Seconde Guerre mondiale, les vétérans canadiens de la Seconde Guerre mondiale encore en vie pourront, à compter du 10 septembre 2014, demander l'épinglette commémorative et le certificat de reconnaissance conçus spécialement pour l'occasion.
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Renseignements au sujet du vétéran de la Seconde Guerre mondiale
Protégé B une fois rempli.
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)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Langue préféré :
Noter : Si vous faites une demande au nom d'un vétéran, veuillez inclure vos coordonnées dans les champs ci-dessous.
Nom du contact (nom, prénom, second prénom)
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°)
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
This form is also available in English.
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Protégé B une fois rempli.
Avis de confidentialité
 
Les renseignements personnels que vous fournissez sur ce formulaire sont protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et sont recueillis en vertu du décret 1965-688 pour faciliter le processus de demande de certificat de reconnaissance en hommage aux vétérans de la Seconde Guerre mondiale conformément.  La fourniture des renseignements est volontaire. 
 
Ces renseignements personnels peuvent être communiqués à d’autres programmes d’ACC à des fins de gestion de cas, pour déterminer si vous pouvez être admissible à des avantages additionnels ou aux fins d’activités commémoratives, le cas échéant.  Les renseignements peuvent être utilisés aux fins de planification, de recherche, d’élaboration, d’évaluation ou de préparation de rapports sur des programmes, des politiques et des services. 
 
En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels, vous avez le droit d’avoir accès, sur demande, à vos renseignements personnels sous la garde d’une institution gouvernementale et de demander à ce que vos renseignements personnels soient corrigés si vous estimez qu’il y a des erreurs ou des omissions.  
 
De plus amples détails sur le traitement des renseignements personnels sont décrits dans la section consacrée à Anciens Combattants Canada dans la publication Info Source 
(http://www.infosource.gc.ca), dans le fichier de renseignements personnels Citations et décorations (ACC PPU 110).
Veuillez retourner le formulaire à :         Anciens Combattants Canada
                                                      Décorations et citations
                                                      Ottawa ON  K1A 0P4                  
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Demande - hommage aux  vétérans de la Seconde Guerre mondiale
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Client
Logo d'Anciens Combattants Canada
VAC994f
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i
ii
Symbole du gouvernement du Canada
Last name*
First name*
VAC994f
2014-11
2.1:::::::VAC994f:2014-11:FR:aIypgZxx3GGzxNjX:::ii-ii
ii
ii
Logo d'Anciens Combattants Canada
VAC994f
2014-11
2.1:::::::VAC994f:2014-11:FR:aIypgZxx3GGzxNjX:::i-ii
i
ii
Symbole du gouvernement du Canada
Nom*
Prénom*
VAC994f
2014-11
2.1:::::::VAC994f:2014-11:FR:aIypgZxx3GGzxNjX:::ii-ii
ii
ii
Logo d'Anciens Combattants Canada
Nom*
Prénom*
Nom que vous souhaitez voir apparaître sur le certificat (veuillez écrire en lettres moulées)*
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)*
Adresse postale - Pays*
Adresse postale - ligne 1*
Ville/village*
Adresse postale - Ville/village*
Pays*
Adresse postale - Pays*
Province/territoire/état*
Adresse postale - Province/territoire/état*
Province/territoire/état
Code postal/ZIP*
Adresse postale - Code postal/ZIP*
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)*
Téléphone (Indicatif de pays, N°)*
Téléphone - Indicatif de pays*
Téléphone - Indicatif régional*
Téléphone - Numéro*
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Contact - Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Contact - Adresse postale - ligne 1
Contact - Adresse postale - ligne 2
Ville/village
Contact - Adresse postale - Ville/village
Pays
Contact - Adresse postale - Pays
Province/territoire/état
Contact - Adresse postale - Province/territoire/état
Province/territoire/état
Contact - Adresse postale - Province/territoire/état
Code postal/ZIP
Contact - Adresse postale - Code postal/ZIP
Canada/États-Unis
Contact - Canada/États-Unis
Autre
Contact - Autre
Contact - Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
Contact - Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Contact - Téléphone - Indicatif de pays
Contact - Téléphone - Indicatif régional
Contact - Téléphone - Numéro
Époux
Aîne des enfants survivants
Aîné de soeurs ou frères survivants
Aîné des petits enfants survivants
Aîné des demi-frères ou demi-soeurs survivants
Autre
1
2
3
4
5
6
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Symbole du gouvernement du Canada
Nom*
Prénom*
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