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Ligue des cadets de ’Armée du Canada

Formulaire d’inscription des bénévoles

Afin d'assurer la sécurité de nos cadets, la Ligue des cadets de 'Armée du Canada a mis en ceuvre un programme
de filtrage des bénévoles, conjointement avec notre partenaire, le ministére de la Défense nationale. Tous les
renseignements rassemblés en raison de ce programme demeurent confidentiels. notre politique sur la vie privée se
trouve en ligne a http://www.armycadetleague.cal/fr/ressources/manuel-des-politiqgues/

Pour toute question au sujet de notre programme de filtrage des bénévoles, communiquez avec
le Bureau national au 1-877-276-9223 ou par courriel au national@armycadetleague.ca
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CONFIDENTIEL LORSQUE COMPLETE
Qui doit remplir ce formulaire ? Toute personne, civil ou militaire, qui pourrait devoir travailler seule avec des
cadets qui sont « de service comme cadet » tel que défini par les « Ordres et réglements royaux des cadets du
Canada ». |l existe deux exceptions :

1. Les membres actifs du Cadre des instructeurs de cadets (CIC) ou Instructeurs Civil (IC);

2. Les bénévoles ou parents qui doivent a I'occasion conduire les cadets a I'aller et au retour des activités du
programme n’ont pas besoin de filtrage. La Ligue a prévu un registre ol sont enregistrés les renseignements de
base sur les conducteurs et les cadets. Voir I'annexe B de la politique 10.1 de la LCAC.

Ce formulaire est aussi congu pour étre rempli électroniquement. Dans ce cas, il devra étre imprimé afin de compléter la
section 5 avant que le tout soit remis au coordonnateur/coordonnatrice des bénévoles du corps de cadets.

Pour compléter votre formulaire d’inscription, nous exigeons que le formulaire d’inscription soit rempli au complet, une
vérification du casier judiciaire auprés du Centre d’information de la police canadienne spécifiquement pour les bénévoles
qui ceuvrent dans un secteur de vulnérabilité (les jeunes), une photocopie de deux piéces d’identité officielles dont une
accompagnée d’une photo, et une photo de vous récente (prise au cours des trois derniers mois), de préférence en format
numérique, téte et épaules, pour la carte d’identité.

Les divisions provinciales/territoriales peuvent seulement garder une copie de la premiére page. Le formulaire
d’inscription complété sera acheminé et conservé au bureau national. Aprés une période de 5 ans, vous devrez étre filtré
de nouveau. L’information de base de votre application est retenue dans notre base de données des bénévoles de fagon
sécuritaire. Votre nom peut étre partage avec d’autres organismes pour la jeunesse mais seulement pour des raisons de
filtrage. Votre nom et adresse ne sera distribué a aucun tiers.

INSCRIPTION INITIALE RENOUVELLEMENT TRANSFERT du corps au corps
Section 1 — Coordonnées
Nom Prénom Deuxiéme prénom
Address
Ville Province Code postal
Numéro de téléphone Fax Courriel
Division provinciale ou territoriale : No. corps de cadet

Section 2 — Renseignements personnels

Date de naissance (jj/mmm/aaaa) Lieu de naissance (Ville, Province/Etat, Pays)

Adresse antérieure (si moins d’'un an a votre adresse actuelle)

Numéro civique et nom de rue

Ville Province Code Postal



http://www.armycadetleague.ca/fr/ressources/manuel-des-politiques/

Section 3 — Service militaire antérieur
Avez-vous déja servi dans I'armée ? (Cochez une case) OOui ONon
Si vous avez répondu « Oui », veuillez fournir votre numéro de service.

Section 4 — Références (ces individus ne devraient pas étre des membres de votre famille)
Premiéere référence
Nom Nature de larelation

Numéro de téléphone Courriel

Deuxieme référence
Nom Nature de larelation

Numéro de téléphone Courriel

Troisieme référence
Nom Nature de la relation

Numéro de téléphone Courriel

Veuillez imprimer ce formulaire pour y apposer votre signature
Section 5 — Déclaration personnelle

Moi, la personne soussignée, je confirme que tous les renseignements contenus dans ce formulaire d’inscription sont factuels et que je
I'ai rempli dans toute la mesure de mes capacités. J'autorise la Ligue des cadets de I’Armée du Canada, ou ses agents, a interviewer
les personnes citées dans cette demande. En tant que bénévole auprés de la Ligue des cadets de I'’Armée du Canada, j'accepte que
je ne recevrais aucune rémunération pour mes services.

Signature Date

Liste de vérification du comité de soutien Liste de vérification de la division

Vérification de I'identité (photocopies incluses) Demande d’'inscription complete

CPIC obtenue avec certificat pour secteur de vulnérabilité
Photographie obtenue = [0 Recommandé O Non recommandé
Interview formelle exécutée

Vérification des références exécutée

Documents sur le service militaire antérieur obtenus
O Recommandé 0 Non recommandé

Commentaires Commentaires

Nom en caractéres imprimés Numeéro de téléphone Nom en caracteres imprimés Numéro de téléphone

Signature Signature

Date Date
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