
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


.\Assets\vac\fip_vac_1c.gif
PROTECTED
This sheet is for address purposes only, and does not need to be returned with any other documents.
 ()
Page  of 
Fields with an asterisk (*) are required.
Ce formulaire est disponible en français.
.\Assets\canada\canada_black.gif
PROTECTED
This page intentionally left blank
 ()
Page  of 
Fields with an asterisk (*) are required.
.\Assets\vac\pcim_acc_1c_f.gif
PROTÉGÉ
Cette feuille sert uniquement à l'inscription de l'adresse. Elle ne doit pas être retournée avec d'autres documents.
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
This form is also available in English.
.\Assets\canada\canada_black.gif
PROTÉGÉ
Page intentionnellement laissée en blanc
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
.\Assets\vac\pcim_acc_1c_f.gif
Demande concernant la médaille Canadienne 
des volontaires d'un membre décédé
de la Gendarmerie royale du Canada
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.
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°)
Renseignements généraux :
Nom de l'ancien combattant (nom, prénom, second prénom)
N°(s) matricule(s)/N°(s) de régiment de la GRC (s'il y a lieu)
Liste des personnes admissibles, en ordre de préséance :
Toutes les cases doivent être remplies.  Si non applicable, veuillez en donner la raison.
Nom de veuf (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°)
Nom d'aîné des enfants vivants (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°)
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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.
Liste des personnes admissibles, en ordre de préséance : (suite)
Nom d'aîné des frères et sœurs vivants (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°)
Veuillez cocher un :
Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis conformément au Décret sur la Médaille canadienne des Volontaires et seront utilisés par Anciens Combattants Canada pour déterminer l'admissibilité à la Médaille canadienne des Volontaires.Tous les renseignements personnels recueillis et utilisés sont protégés et ne peuvent être divulgués à des personnes non autorisées conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Cette même loi précise que vous être en droit de demander l'accès à vos renseignements personnels qui relèvent du Ministère.  Vous pouvez également, en vertu de la Loi, contester l'exactitude ou le contenu de vos renseignements personnels et demander leur correction, s'ils sont erronés ou incomplets.Pour de plus amples renseignements à ce sujet, vous pouvez écrire au Bureau du coordonnateur de l'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 110 de la publication Info source du gouvernement du Canada.
Je déclare que les renseignements fournis sont véridiques et exacts.
Si vous avez des questions, composez le numéro sans frais 1-877-995-5003.
				Retourner à : Anciens Combattants Canada
						Décorations et citations
						Ottawa ON  K1A 0P4
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