NAVY LEAGUE CADET CORPS LETTER OF INTENT
CORPS DE CADETS DE LA LIGUE NAVALE
LETTRE D’INTENTION

The Navy League of Canada, La Ligue navale du Canada
National Office Bureau national
221-815 St. Laurent Boulevard 815 boulevard St. Laurent, salle 221
Ottawa, ON K1K 3A7 Ottawa, ON K1K 3A7

Section 1 - Corps Information || Renseignements sur le corps de cadets

Corps No.|| N ° corps Corps Name || Nom de corps Location || Emplacement

Information || Détails de 'activité

Section 2 — Activit

Activity

Activité

Location Method of Transportation
Emplacement Moyen de transport
Accommodations Distance to Activity Location
Hébergement Distance du lieu de I'activité

Time / Date of Departure || Heure / Date de départ
Time
Temps
Section 3 — Officer in Charge || Officier responsable

Last Name First Name Rank
Nom de famille Prénom Grade

Time / Date of Return || Heure / Date de retour

Year
Année

Cell Phone#
No téléphone cellulaire

Section 4 — Qualified First Aid Attendant Information || Information de la personne qualifié en secourisme
Last Name First Name Rank Cell Phone#
Nom de famille Prénom Grade No téléphone cellulaire

Section 5 — Personnel Attendin Personnel participant

Officers | Officiers

Civilian Instructors | Instructeur civiles Cadet Volunteers | Bénévoles

Section 6 — Commanding Officer Information || Information du commandant

Cell Phone#t
No téléphone cellulaire

First Name
Prénom

Last Name
Nom de famille

Commanding Officer’s Signature Date
Signature du commandant

Section 7 — Branch Approval (Required if within 50 Km) ||

Approbation de la direction générale (obligatoire si moins de 50 Km)

Branch Representative’s Name Title
Nom du représentant de la succursale Tire
Branch Representative’s Signature Date

Signature du représentant de la succursale

Section 8 — Division Approval (Required if in excess of 50 Km but within the Division Boundaries) ||

Approbation de la Division (obligatoire si plus de 50 Km, mais dans les limites de la Division)
Division Representative’s Name
Nom du représentant de la succursale Titre

Division Representative’s Signature Date
Signature du représentant de la succursale

Section 9 — National Approval (Required if outside of the Division Boundaries) ||

Approbation nationale (obligatoire si en dehors des limites de la Division)
National Representative’s Name
Nom du représentant de la succursale Titre

National Representative’s Signature Date
Signature du représentant de la succursale

Distribution:

1 Copy/copie — Corps File || Dossier du corps de cadets

1 Copy/copie — Division President || Président de la Division

1 Copy/copie — Division Commander || Commandant de Division
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