La Légion royale canadienne

Programme d‘accueil des vétérans

Offert aux membres des FAC ou de la GRC, en service
ou a la retraite, qui n"ont pas déja adhéré a la Légion

AdhéSion GRATUITE dlune année Direction : __Dominion Ne de filiale : _16-015

Renseignements sur le demandeur

Nom: OM. OMme

Nom de famille Prénom
Adresse :
Rue / C.P./RR./Nesite Ville Province Code postal
Courriel : Tél :
Date de naissance : Citoyenneté : HO FO
ji/mm/aaaa
Renseignements sur le service
Date d'enrdélement : Date de libération (le cas échéant) :

Service: OMarine O Armée O Aviation O Force réguliere O Réserve (doit avoir servi au moins un an) O GRC

s 7

Avez-vous adhéré a la Légion dans le passé? O Non O Oui

Déclaration

«Je sers actuellement ou j'ai servi dans les Forces armées canadiennes ou la Gendarmerie royale du Canada et je réaffirme ma loyauté a la
Souveraine et au Canada. Je vais appuyer les Buts et Objets de la Légion royale canadienne et je me conformerai a ses Statuts généraux. »

Signatfure : Date :

Consentement - Collecte de renseignements personnels

Je reconnais que les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire seront utilisés par La Légion royale canadienne (« Légion ») pour traiter
ma demande d'adhésion et communiquer avec moi a ce sujet; ils peuvent aussi étre utilisés a I'inferne par la Légion, fant aux paliers national et
provinciaux qu'a celui des filiales, a des fins administratives et a d'autres fins prévues dans son Enoncé de confidentialité a legion.ca/fr/aspect-ju-
ridiques. En remplissant, en signant et en soumettant ce formulaire, j'autorise la Légion a recueillir, a utiliser ou a divulguer mes renseignements
personnels aux fins susmentionnées. Je reconnais pouvoir en tout temps retirer mon consentement en communiquant avec les Services aux
membres de la Légion au 855-330-3344.

Signature du requérant : Date :

Envoyez la demande une fois remplie a :
Section de I'adhésion
La Légion royale canadienne
86, place Aird, Ottawa, ON, KzL oA1

1-855-330-3344
membership@legion.ca

A l'usage de la filiale

Demande approuvée par : Date :

Mai 2025 |egi0n.Ca
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