PROTÉGÉ A


OAFC 209-45 ANNEXE B

FORMULE DE DEMANDE - VOYAGE DE RECHERCHE D’UN DOMICILE
SECTION 1

 FORMCHECKBOX 
  Premier VRD 
 FORMCHECKBOX 
  Second VRD (Y joindre le 1er VRD et le DND 99)

1.
 FORMDROPDOWN 
      
2.
NM :            Grade :             Nom et prénom :           
   
3.
Lieu d'affectation :               Date du changement d'effectif :            



Autorité :           
 
4.
Mon conjoint légal est :           
 
5.
Mon adresse actuelle est :           
  


  FORMCHECKBOX 
   LF     FORMCHECKBOX 
   Maison      FORMCHECKBOX 
  Logement loué      (Cochez la case appropriée)

6.
Je prévois libérer ma maison le :           
 
7.
 FORMDROPDOWN 
l'intention de présenter une demande de LF.

8.
 FORMDROPDOWN 
un  FORMDROPDOWN 
  à ma disposition dès mon arrivée :   Date  
9.
La distance entre mon ancien et mon nouveau lieu de service est de :          


10.
Je désire voyager en :   Inscrire le mode de transport   à compter du :         .

11.
Je voyagerai   FORMDROPDOWN 
.

12.
Je demande, par les présentes, un VRD  FORMDROPDOWN 
.

	     
	     
	     
	     
	     

	(Date)
	(Signature du militaire)
	(Poste)
	(Date)
	(Signature du surveillant)

	


SECTION 2 (Doit être complétée lorsque le conjoint voyage seul)

13.
Je,            suis le conjoint légal de   Grade, nom et init du militaire                                                                          
14.
Mon conjoint légal   FORMDROPDOWN 
 fait de VRD non accompagné.  (Si oui, joindre le 1er VRD et le DND 99)

15.
Je désire faire un VRD non accompagné pour les raisons suivantes :


     

     
16.
Je comprends l'objet de ce privilège ainsi que les restrictions que s'y appliquent.

17.
Je désire voyager en   Moyen de transport    à compter du      Date    .

18.
Je demande par les présentes, un VRD non accompagné.

	     
	
	     

	(Date)
	
	(Signature)

	


SECTION 3

La demande est approuvée

	     
	
	     
	
	     

	(Date)
	
	(Commandant)
	
	(Unité / Station / Base)


19.
Consentement du commandant de la base / station d'affectation :            s'y rapporte.


20.
 FORMCHECKBOX 

 FORMDROPDOWN 
 a été informé des privilèges auxquels il a droit.


21.
 FORMCHECKBOX 

Des exemplaires des ordonnances pertinentes ont été acheminés au  FORMDROPDOWN 
.


DISTRIBUTION


Copie 1 - DND 99      Copie 2 - A & D Docs
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