
Taper ou lettres MOULÉES

DIRECTION : ________________________________ NOM DE LA FILIALE : ____________________________________NO DE LA FILIALE : _____________

ADRESSE DE LA FILIALE : ____________________________________________________________________________________________________________

Renseignements sur le Membre
NOM DU CANDIDAT/DE LA CANDIDATE :   M.   Mme.   Mlle ______________________________________________________________________

ADRESSE : ___________________________________________________________________________________________________________________________

ADRESSE ANTÉRIEURE (si différente de ci-dessus) : ____________________________________________________________________________________________

NO DE TÉLÉPHONE : (RÉS.) ____________________________ (AUTRE) _________________________ COURRIEL : ________________________________

DATE DE NAISSANCE : _________________ LIEU DE NAISSANCE : _____________________CITOYENNETÉ : _________________________ M   F   

PROCHE PARENT : _______________________________________________________ LIEN DE PARENTÉ : ________________________________________

NO DU MEMBRE : ______________________ CATÉGORIE D’ADHÉSION : _____________________ ANNÉES-SERVICE CONTINU : _________________

Dernière année payée, telle qu’indiquée sur carte d’adhésion : ______________(Remplissez «États de Service dans la Légion» au verso, s.v.p.)

Renseignements de l’ancienne filiale
DIRECTION : _____________________________ NOM DE LA FILIALE : _____________________________________NO DE LA FILIALE : _______________

ADRESSE DE LA FILIALE : ____________________________________________________________________________________________________________

NO DE TÉLÉPHONE : _______________________________________ SECRÉTAIRE DE LA FILIALE : _____________________________________________

Je déclare solennellement l’exactitude de tous les renseignements ci-inclus, et soumet ma demande de transfert d’adhésion.

SIGNATURE DU CANDIDAT / DE LA CANDIDATE : _______________________________________________________________ DATE : ______________

À l’usage de la filiale
VEUILLEZ NOTER : Communiquez avec l’ancienne filiale pour confirmer le statut d’adhésion avant de soumettre à la Direction nationale.

DATE DU CONTACT : __________________________________________ INDIVIDU CONTACTÉ : _______________________________________________

INFORMATION REÇUE DE L’ANCIENNE FILIALE : _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

APPROUVÉ PAR COMITÉ DE L’ADHÉSION DE LA FILIALE : _______________________________________ DATE : _____________________________

DATE À LAQUELLE LA DOCUMENTATION A ÉTÉ REÇUE DE L’ANCIENNE FILIALE : _____________________________________________________ 
(devrait être reçue tôt après la réception du «rapport de transfert» de la Direction nationale)

VEUILLEZ NOTER : Une demande de transfert doit être approuvée lors d’une réunion générale AVANT d’être soumise à la Direction nationale. 
Un transfert ne peut pas être annulé une fois traité par la Direction nationale.

DATE D’APPROBATION PAR RÉUNION GÉNÉRALE: __________________________________________________________________________________

Documentation soumise à la direction nationale
VEUILLEZ NOTER : Un transfert ne peut pas être traité à moins que la capitation pour l’année en cours a été payée ou est payée lorsque la demande de 
transfert est soumise à la Direction nationale. Si vous soumettez la capitation en même temps que le transfert, un «Formulaire d’Inscription du Membre» 
doit être joint au «Formulaire de Modifications des Données sur le Membre».

FORMULAIRE DE MODIFICATIONS DES DONNÉES SUR LE MEMBRE    CAPITATION ET FORMULAIRE D’INSCRIPTION DU MEMBRE    DATE SOUMISE : _____ 
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États de service au sein de la Légion
Date de la première adhésion dans la Légion : ________________________________________________________________________________________

Nom et NO de la filiale, endroit et date de l’initiation : __________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Liste des filiales dans lesquelles vous avez été membre avec dates d’inscription et de départ, si connues :

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Indiquez les postes que vous avez occupés (filiale et dates) :

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Indiquez les honneurs et récompenses accordées (filiale et direction et dates) :

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Quelles sont les activités de filiale qui vous intéressent le plus ?

  Travail d’entraide—Bien-être   Souvenir—Coquelicot 

  Activités sociales de filiale    Activités communautaires 

  Travaile de comité   Programme de sports 

  Activités pour les jeunes   Gestion—Administration 

  Autre ____________________________________________________    Autre _____________________________________________________
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