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	ANNEX A
	(une fois remplie)
	Annexe A

	

	Mémorandum

	

	Commandant
	
	
	
	

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	UNION DE FAIT (numéro militaire, grade, nom de famille et initiales  FORMDROPDOWN 
 (rayer la mention inutile)

	1.  Je vous soumets, par la présente, une demande de  FORMDROPDOWN 
 d'une union de fait conformément à l'article 1.075 des ORFC.  Vous trouverez ci-joint une déclaration statutaire.

	2.  Les conditions de reconnaissance ont été remplies à compter du
	     
	(indiquer la date)

	

	

	

	

	
	     
	
	     
	

	
	(Date)
	
	(Signature de l'auteur de la demande)
	

	

	

	

	NOTE 1

	

	

	Liste de diffusion

	1.  Je suis/ne suis pas convaincu (e) que cette demande répond aux exigences de l'article 1.075 des ORFC.

	2.  L'union est/n'est pas reconnue à compter du
	
	(indiquer la date).

	3.  La reconnaissance de l'union est/n'est pas rétablie à compter du
	
	(indiquer la date.)

	
	(rayer la/les partie (s) inutiles (s))
	

	

	

	

	

	

	

	
	     
	
	     
	

	
	(Date)
	
	(Signature de l'autorité approbatrice)
	

	

	

	Diffusion

	

	Militaire

	Dossiers du personnel à l'unité

	

	

	Publiée 1991-02-01

	

	

	

	PROTÉGÉ A

	(une fois remplie)


CFAO 19-41
PROTECTED A (when completed)
OAFC 19-41

ANNEX C
PROTÉGÉ A (une fois remplie)
ANNEXE C

Affidavit and Statutory Declaration (Delete non-applicable)
Affidavit et déclaration statutaire (Supprimer la mention inutile)

	CANADA
	
	
	IN THE MATTER OF / EN CE QUI CONCERNE

	 FORMDROPDOWN 


 of / de
	 FORMDROPDOWN 

	
	a request to have a "common-law" relationship recognized by the Canadian Forces under the provision of   /  une demande visant à faire reconnaître une "union de fait" par les Forces canadiennes selon  :            (Canforgen 094/96 171430Z DEC 96)

	( If outside Canada, show place where taken 

Si la déclaration est faire à l’extérieur du Canada, indiquer l’endroit)



	
	

	
	
	

	
	
	



	TO WIT:  /   À SAVOIR : 

	Whereas we, / Nous, soussigné ,
	

	
	(Service Number, rank,  given names, in full and surname  / Numéro matricule, grade, prénoms complet et nom de famille)

	
	

	

	(Address  /  Adresse)

	

	a member of the Canadian Forces

militaire des Forces canadiennes
	

	
	(Service Number, rank, if applicable, given name in full and surname  -  living at the same address,)

(Numéro matricule, grade, selon le cas , prénoms au complet et nom de famille  -  résidant à la même adresse,)

	

	MAKE OATH/SOLEMMLY DECLARE AND SAY / DÉCLARONS SOUS SERMENT/DÉCLARE SOLENNELLEMENT QUE 

(Delete non-applicable   -   Supprimer la mention inutile)

	
	1.
	a. that we have resided together as partner of life for a continuous period of at least one year immediately preceding the application for recognition;
b. nous avons un enfant né de notre union et résidons ensemble avec cet enfant;
a. nous résidons ensemble comme partenaire de vie de facon continue pour une période d'au moins un an précédant cette déclaration;
b. that we heve a child born to us and we are residing together with this child;

	
	2.
	that we undertake to hold each other  out as partner of life;
nous nous engageons à nous présenter publiquement comme partenaire de vie;
	

	
	3.
	that we are authorized by law to reside in canada on a permanent basis.
nous sommes autorisés par la loi à résider au Canada sur une base permanente.
	

	

	SWORN/DECLARED before me in/ ASSERMENTÉ/DÉCLARÉ devant moi à
	
	

	 FORMDROPDOWN 

 
	
	

	(City, Town, etc  /  Cité, Ville, etc)
	
	

	In the  /  dans le

	
 FORMDROPDOWN 
 of/de  FORMDROPDOWN 

	
	

	
	(County, District, etc  /  Comté, District, etc)
	
	

	province of  /  de
	
Québec
	
	

	
	
	Signature

	This / ce
	
	day of / jour de
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	(Date)
	
	(Month / Mois)
	(Year / Année)
	
	

	
	
	

	(Name and Signature  /  Nom et signature)
	
	Signature

	
	
	

	(Rank in full  /  Grade, en entier)
	
	

	5e Bataillon des Services du Canada,BFC Valcartier
	
	

	(Unit in full  /  Unité, en entier)
	
	

	Complete in accordance with CFAO 59-1

À remplir conformément a l'OAFC 59-1
	
	


PROTECTED A (when completed)


PROTÉGÉ A (une fois remplie)
