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La Légion royaLe canadienne

DEMANDE D’ADHÉSION À TITRE DE MEMBRE

Direction:_____________________  Nom de la filiale:___________________________  Numéro de la filiale:______________

Adresse de la filiale:________________________________________________________________________________

Nom du candidat/de la candidate:  M.    Mme    Mlle  ____________________________________________________
        nom de famille    prénoms

Adresse: __________________________________________________________________________________________
  rue / cp / # rr / # de site      ville   prov  code postal

No. de    téléphone: (rés.) ___________________ (autre) _________________  Courriel: _________________________________

Date de naissance: _______________ Lieu de naissance: ____________________ Citoyenneté:________________ M     F 

Proche   parent: ______________________________________________ Lien de parenté: ___________________________

Avez-vous déjà été membre de la Légion?  Non    Oui    Si oui, complétez la partie “États de Service dans la Légion” au verso.

Quelles sont les activités de filiale qui vous intéressent le plus?
 Travail d’entraide - Bien-être  Souvenir - Coquelicot  Activités sociales de filiale  Gestion - Administration
 Programme   de   sports  Activités   pour   jeunes  Travail   de   comité   Autres __________________________

(tous les candidat(e)s doivent compléter les pages 1 et 2  - taper ou lettres moulées)
 ORDINAIRE     ASSOCIÉ(E)     AFFILIÉ(E) VOTANT(E)     AFFILIÉ(E) NON-VOTANT(E)
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MEMBRE ORDINAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Veuillez compléter les sections d & e et la page 2
MEMBRE ASSOCIÉ(E) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Veuillez compléter les sections a ou B ou c  et la page 2
MEMBRE AFFILIÉ(E) VOTANT(E)/NON-VOTANT(E) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Veuillez compléter la page 2

Date:_______________  Type de Licenciement:________________________________

 A (Doit aussi compléter les sections  “D” et “E”)
J’ai servi dans:  Cadets  Instructeurs civils de cadets  Ligue navale du Canada  Forces polonaises  Services/incendies

 B (Doit aussi compléter les sections  “D” et “E”) 
 Je suis le/la:   Parent(e)  Conjoint(e)  Veuf/Veuve  Petit-enfant  Enfant   Frère/Soeur  Neveu/Nièce   
d’une personne qui est/était admissible comme membre ordinaire; et est/était:   
    citoyen(ne) canadien(ne) ou sujet du Commonwealth      citoyen(ne) des É.U. (é.U. seulement)      citoyen(ne) de l’OTAN (europe seulement)

 C (Doit aussi compléter la section  “D” )
Je suis le/la:   Enfant d’un(e) membre associé(e); ou je suis le/la:   Conjoint(e)  Parent(e)  Frère/Soeur      d’un(e) membre 
associé(e) en vertu de la section “A” ou “B”:  qui est Associé(e) de la filiale: ______________________________________
   Direction et numéro de filiale  
et dont le nom et numéro d’adhésion sont: _____________________________________  #____________________

Admissibilité et/ou lien de parenté établi par:  Certificat de licenciement  États de Service  Certificat de mariage

 Certificat de naissance  Certificat d’adoption  Autres_____________________________________________ D
États de Service pour:    Membre ordinaire       Membre associé(e)     

Personne qui a servi :  Soi-même    ou: __________________________  Lien de parenté: ______________ qui est/était 
membre ordinaire de la filiale: ___________________________________ No. d’adhésion: ____________________
     Direction et numéro de filiale 

Date d’enrôlement: ____________  No. de matricule: ____________  Rang: _____________ Unité de service: __________
 Réserve “Classe C” 
 OTAN
 Garde côtière
 Encore en Service
 Licencié(e)

 Temps de guerre
 GRC
 NORAD
 Autre:

 Force can. rég.
 Gend. roy. de T.-N.
 Force des É-U

 Force rég. de Sa Majesté
 Force alliée-temps de guerre
 Vietnam
 INST CDT CDE (les instructeurs-cadets-cadre des cadets)

 Réserve
 Force du maquis
 Force policière 

Théâtres de Service:_____________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

Médailles et Décorations:_________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________

  E  

Type de Service: 

les cotisations d’adhésion comprennent un taux minimum d’abonnement de 9.49 $ plus les taxes applicables par année la Revue léGiON.
TouS LeS cAnDiDAT(e)S DoivenT coMPLÉTer L’inforMATion à LA PAge 2



tOUs les caNdidat(e)s dOiveNt cOmpléteR cette paGe
Déclaration sur la Protection d’information personelle - La Légion royale canadienne

La Direction nationale de la Légion royale canadienne ne loue ni ne vend les noms des membres à aucune organisation ou annonceur. À l’occasion, la Légion peut 
fournir à l’un de ses partenaires dans le Programme de Bénéfices pour Membres les noms et adresses des membres dans le but d’aviser ces derniers sur les produits 
et services offerts. La plupart des membres apprécient de tels services spéciaux. Vous êtes prié(e) de donner votre consentement, ou autrement, à cette procédure.
Je consens   Je ne consens pas   à ce que mon nom et adresse soient fournis pour le Programme de Bénéfices pour Membres.

Signature du candidat/de la candidate:____________________________________  Date:_________________________

 � Je certifie par la présente que je n’ai jamais été renvoyé à la vie civile pour manquement à l’honneur, ou que j’aie déserté, ou que je me sois dérobé à mes 
obligations militaires dans les Forces de n’importe quel pays.

 � Je déclare solennellement par la présente que je n’appartiens pas ni ne suis affilié à aucun groupe, parti ou secte dont les intérêts contredisent les buts déclarés 
de la Légion, et que je ne suis pas un communiste, ni un fasciste, ni un anarchiste, et que je n’appuie et n’appuierai aucun organisme préconisant le renversement 
de notre gouvernement par la force, ou qui préconise, encourage our participe dans une action ou propagande subversive.

 � Je déclare solennellement par la présente l’exactitude de tous les renseignements ci-inclus, et soumet ma demande d’adhésion dans la Légion royale 
canadienne, et consens à me conformer à la constitution, règlements et Statuts généraux de cet organisme.

 � Je certifie par la présente que je ne suis pas admissible à la catégorie d’adhésion de membre ordinaire et/ou associé(e)   (s’applique seulement aux 
membres affilié(e)s votant(e)s et non-votant(e)s).

 � Je, par la présente, accepte de participer à la cérémonie d’initiation de la Légion royale canadienne, laquelle comprendra une déclaration de loyauté, et 
obéissance aux Statuts généraux.

 � Si la réception de la revue n’est pas désirée, veuillez cocher la boîte: 

Signature du candidat/de la candidate:_________________________________________  Date:______________________

Nom du parrain: ____________________________________________  Signature:_______________________________

Nom du deuxième parrain: _____________________________________  Signature:_______________________________

ÉTATS DE SERVICE DANS LA LÉgION
Date de la première adhésion dans la Légion:_______________   No d’adhésion______________   Date de l’initiation: ________________

fiLiALeS à LeSqueLLeS LA PerSonne S’eST JoinTe
Direction et numéro de filiale Endroit Date à laquelle la personne s’est jointe Date à laquelle elle a quitté

PoSTeS occuPÉS HonneurS eT rÉcoMPenSeS De LA fiLiALe
Direction et numéro de filiale Poste Date Direction et numéro de filiale Récompense Date

Avez-vous déjà été expulsé(e) d’une filiale quelconque ou de toute autre organisation d’Anciens combattants?    Non    Oui   
Si oui, indiquez la filiale/organisation ainsi que les motifs d’expulsion.

Direction et numéro de filiale ____________________ Détails:__________________________________________________

POuR L’uTILISATION DE LA FILIALE
Nous certifions que la Section 221 des Statuts généraux a été appliquée et que preuve satisfaisante de Service et de lien de parenté a été soumise, lorsqu’applicable.

Comité d’adhésion de filiale:______________________________________________ Date:__________________________

Date deconsentement par réunion générale de filiale:__________________________________ Date de l’initiation:______________

Cotisations d’adhésion payées:____________________________________________$____ Date:______________________

Formulaire d’inscription du membre et capitation soumises à la Direction nationale                       Date:_______________________ _______
800294 (mai 2013)

lettres moulées

lettres moulées
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