
NAVY LEAGUE CADET ANNUAL INSPECTION REPORT 
RAPPORT D'INSPECTION DU CORPS DE  

CADETS DE LA LIGUE NAVALE 
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The Navy League of Canada, 
National Office 

221-815 St. Laurent Boulevard
Ottawa, ON K1K 3A7

La Ligue navale du Canada 
Bureau national 

815 boulevard St. Laurent, salle 221 
Ottawa, ON K1K 3A7 

Section 1 – Corps Information || Information relative au Corps de cadets 
Corp Number 
Numéro du corps 

Corps Name (NLCC) 
Nom du Corps (CCLN) 

Parade Location 
Nom de l’emplacement 

Parade Night ||  
Journée de l’instruction 

Parade Times 
Heure de 
l'instruction 

Address 
Addresse 

Corps Phone Number 
Téléphone du corps 

City 
Ville 

E-mail
Courriel du corps

Province Postal Code 
Code postale 

Website 
Adresse web 

Section 2 – Commanding Officer || Commandant du Corps 
Send mail to || Envoyer le courrier à:    Home||La maison    Corps||Au Corps 
Last Name 
Nom de famille 

First Name 
Prénom 

Rank 
Grade 

Address 
Addresse 

Telephone 
Numèro de téléphone 

City 
Ville 

Province Postal Code 
Code postal 

Email 
Courriel 

I expect to return as CO in September|| Je compte revenir en septembre à titre de commandant:  Yes/Oui   No/Non  
Include our Corps in Pen Pal Programme|| Inscrire notre Corps au programme de Correspondants:  Yes/Oui  No/Non 

Section 3 – Corps Staff || Personnel du Corps 

Officers 
Officiers 

Cadet Instructors 
Instructeur de cadets 

Cadet Volunteers 
Cadet bénévole 

Total 
Total des effectifs 

Male 
Masculins 

Female 
Féminins 

Non-
Binary 
Non 

binaire 

Male 
Masculins 

Female 
Féminins 

Non-
Binary 
Non 

binaire 

Male 
Masculins 

Female 
Féminins 

Non-Binary 
Non binaire 

Male 
Masculins 

Female 
Féminins 

Non-
Binary 
Non 

binaire 

Section 4 – Cadet Strength || Total des effectifs cadets 

By Age || Par âge Total 
Totals des effectifs 

9 years | ans 10 years | ans 11years | ans 12 years | ans 



NAVY LEAGUE CADET ANNUAL INSPECTION REPORT 
RAPPORT D'INSPECTION DU CORPS DE  

CADETS DE LA LIGUE NAVALE 
By Rank Group || Par grade 
NE OC||C3 AC||C2 LC||C1 PO2||CM2 PO1||CM1 CPO2||CPM2 CPO1||CPM1 

Cadets that have left the corps || Cadets ayant quitté le Corps 
Transferred to Sea Cadets 
Muté aux Cadets de la Marine 

Transferred to Army Cadets 
Muté aux Cadets de l’Armée 

Transferred to Air Cadets 
Muté aux Cadets de l’Air 

Aged Out 
Atteint l’âge maximal 

Other Reasons 
Autre raisons 

Section 5 –Training Activities (Check all that apply) || 
Activités de formation (Cocher toutes les cases qui s'appliquent) 

Activity || Activité # of Cadets Activity || Activité # of Cadets 
Nombre de cadets 

Intro Sailing 
Introduction à la voile  

Marksmanship 
Tir à la carabine 

Swimming 
Natation 

Camping 
Camping 

SJA – We Can Help First Aid 
Premiers soins - ASJ 

Orienteering/Geocaching 
Orientation géographique 

Band 
Musique 

Other 
Autre  

Semaphore 
Sémaphore 

Other 
Autre  

Archery 
Tir à l’ arc 

Section 6 – Commanding Officers Remarks || Observations du Commandant 

Signature Date 

Section 7 – Branch President Remarks || Observations du représentant de la Succursale 

Signature Date 

Section 8 – Division Remarks (To be completed by the Division Representative attending the 
inspection) || Observations de la division (à remplir par le représentant de la division présent lors de 
l'inspection 

Signature Date 

Annual Inspection Reports must be submitted to the National Office not later than 15 July. Consult your Division for individual deadlines 
and procedures. || Le présent rapport d’inspection annuel doit être soumis au Bureau national au plus tard le 15 juillet. Consultez votre 
division pour connaître les délais et procédures individuels. 

NL | LN(333) – April | avril 2024 


	Section 5 –Training Activities (Check all that apply) || 
	Activités de formation (Cocher toutes les cases qui s'appliquent)
	Section 6 – Commanding Officers Remarks || Observations du Commandant 
	Section 7 – Branch President Remarks || Observations du représentant de la Succursale 
	Section 8 – Division Remarks (To be completed by the Division Representative attending the inspection) || Observations de la division (à remplir par le représentant de la division présent lors de l'inspection
	Note:
	Annual Inspection Reports must be submitted to the National Office not later than 15 July. Consult your Division for individual deadlines and procedures.

	Parade Location Nom de lemplacement: 
	Parade Night  Journée de linstruction: 
	Parade Times Heure de instruction: 
	Address Addresse: 
	City Ville: 
	Email Courriel du corps: 
	Postal Code Code postale: 
	Website Adresse web: 
	Last Name Nom de famille: 
	First Name Prénom: 
	Rank Grade: 
	Address Addresse_2: 
	Telephone Numèro de téléphone: 
	City Ville_2: 
	Province: 
	Postal Code Code postal: 
	Email Courriel: 
	Officers Officiers: 0
	Cadet Instructors Instructeur de cadets: 0
	Cadet Volunteers Cadet bénévole: 0
	Total Total des effectifs: 0
	binaire: 
	Male MasculinsRow1: 
	Female FémininsRow1: 
	Non Binary Non binaireRow1: 
	Male MasculinsRow1_2: 
	Female FémininsRow1_2: 
	NonBinary Non binaireRow1: 
	Male MasculinsRow1_3: 
	Female FémininsRow1_3: 
	Non Binary Non binaireRow1_2: 
	9 years  ans: 
	10 years  ans: 
	11years  ans: 
	Total Totals des effectifs12 years  ans: 0
	NE: 
	OCC3: 
	ACC2: 
	LCC1: 
	PO2CM2: 
	PO1CM1: 
	CPO2CPM2: 
	CPO1CPM1: 
	Transferred to Sea Cadets Muté aux Cadets de la Marine: 
	Transferred to Army Cadets Muté aux Cadets de lArmée: 
	Transferred to Air Cadets Muté aux Cadets de lAir: 
	Aged Out Atteint lâge maximal: 
	Other Reasons Autre raisons: 
	Autre: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Autre_2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	Section 6  Commanding Officers Remarks  Observations du CommandantRow1: 
	Date: 
	Section 7  Branch President Remarks  Observations du représentant de la SuccursaleRow1: 
	Date_2: 
	Section 8  Division Remarks To be completed by the Division Representative attending the inspection  Observations de la division à remplir par le représentant de la division présent lors de linspectionRow1: 
	Date_3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off


