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	LÉGENDE :       D – Devoir temporaire


                

O – Période d'opérations / Exercises

                            E – Période de congé d'embarquement ou débarquement

S – Période congé de maladie

                            H – Période d'hospitalisation




T – Période consacrée aux voyages sur affectation

                            C – Raison personnelle réf OAFC 34-21 (7)                                           A – Absent sans autorisation
	Préparé par :
	     
	Date :
	     

	
	Autorisé par :
	     
	Date :
	     

	SCCS fait par :
	
	Date :
	             /              /

	SCCS approuvé par :
	
	Date :
	            /              /

	NOTE :               Soumis à la solde un original et 1 X copie
	No SCCS :
	                                            .
	

	
	SDR du Bon :
	             /              /               .

	
	Envoyé au commis au vivre :
	             /              /               .


PROTÉGÉ A

ANNEXE A


