QUESTIONNAIRE SUR LA SITUATION D’UN MILITAIRE

Nom Date de naissance (jj/mmm/aa) | Proposition n°

I. Veuillez préciser le service, la division ou 'unité, les détails du grade et les années de service :

Situation actuelle: O Active O Réserve active O Réserve inactive O Garde nationale O ROTC

Taches % du temps

2. Prenez-vous part a I'une des activités suivantes? Si « oui », veuillez fournir tous les détails plus bas.

Maniement des armes O Oui O Non
Maniement d’explosifs, incluant leur destruction et leur élimination O Oui O Non
Plongée sous-marine (si « oui », veuillez remplir le questionnaire sur la plongée sous-marine) O Oui O Non
Aviation (si « oui », veuillez remplir le questionnaire sur I'aviation) O Oui O Non
Parachutisme (si « oui », veuillez remplir le questionnaire sur les activités aériennes) O Oui O Non
Services spéciaux O Oui O Non
Missions de maintien de la paix & I'étranger O Oui O Non

Recevez-vous une rétribution supplémentaire ou pour affectation dangereuse en fonction de vos tiches? O Oui O Non

Avez-vous déja été mis(e) en état d’alerte pour des tiches a I'étranger ou avez-vous été averti(e) d’une telle affection sous peu?
O Oui O Non Si « oui », veuillez fournir les détails a la section 3.

Vous &tes-vous déja porté(e) volontaire pour des tiches spéciales 4 I'extérieur de '’Amérique du Nord? O Oui O Non
Si « oui », veuillez fournir les détails a la section 4.

3. Déploiement —au cours des 5 derniéres années ou prévu

Endroit Date Durée Taches

4. Détails :

Je déclare que les réponses ci-dessus sont complétes et véridiques et je comprends qu’elles font partie intégrante de ma proposition pour la police demandée.

Signature du proposant Signature du témoin Date (jj/mmm/aa)
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