
LN(330)E  01 Oct 2019 

La Ligue naval du Canada 
Lettre d'intention 

Date de demande 
jour mois Année 

Section 1 – Renseignements sur le corps de cadets 
N° corps Nom du corps Location 

Adresse Ville Province Code Postal 

Section 2 – Détails de l'activité 
Activité 

Emplacement Moyen de transport 

Hébergement Distance entre le corps de cadets et  l’activité 

Heure / Date de départ Heure / Date de retour 

Durée Jour Mois Année Durée Jour Mois Année 

Section 3 – Officier responsable 
Nom de famille 

 

Prénom Grade Numéro de filtrage Date d’expiration 

N° de telephone maison No telephone cellulaire Courriel 

Section 4 – Information de la personne qualifié en secourisme 
Nom de famille 

 

Prénom Grade Numéro de filtrage Date d’expiration 

Qualification(s) (seulement si valide(s)) 

N° de telephone maison No telephone cellulaire Courriel 

Section 5 – Personnel participant 
Officers Cadets Instructeurs civils Cadet bénévoles Les Bénévoles 

Hommes Femmes Garçons Filles Hommes Femmes Garçons Filles Hommes Femmes 

Section 6 – Information du commandant 
Nom de famille 

 

Prénom Grade Numéro de filtrage Date d’expiration 

N° de telephone maison Cell Phone # Courriel 

Adresse Ville Province Code Postal 

Signature du commandant Date 

Section 7 – Approbation de la succursale (obligaroire si moins de 50 Km) 
Nom du représentant de la succursale Titre 

Signature du représentant de la succursale Date 

Section 8 – Approbation de la Division (requise si plus de 50 km, mais dans les limites de la Division) 
Nom du représentant de la division Titre 

Signature du représentant de la division Date 

Section 9 – Approbation nationale (obligatoire si en dehors de limites de la Division) 
Nom du représentant du bureau national Titre 

Signature du représentant du bureau national Date 

 

Distribution: 

1 Copie – Dossier du corps de cadets 

1 Copie – Vice-président CLN de la Division 

1 Copie – Commandant de Division 
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