PROTÉGÉ A                      LISTE DE VÉRIFICATION


     


 FORMDROPDOWN 


     


     
N/M


Grade

Nom


Initiales

SECTION
ENDROIT

DESCRIPTION




SIGNATURE

USTD

CIE


Examen des pièces justificatives(nota 1)




Vérification des document relatifs aux









dépendants






Nouveau testament / nouvelle déclaration









relative au testament






Avis d’urgence personnelle










Formule supplémentaire des antécédents









TBS/SCt 330-23






Plan dentaire






Encerclez l’action  nécessaire






Début 

Fin

S/O








Demande Sunlife (complété)










Régime de prestation de décès 











Supplémentaire CF-497






Demande de logement familiale










Mise à jour Peoplesoft  -  État civil









Mise à jour Peoplesoft  – Nom, si modifié 





(aussi nouvelle carte d’identité et

d’empreinte digitales)








Mise à jour Peoplesoft  - Lieu de PM et E









Mise à jour Peoplesoft  -Indemnités (s’il y a lieu)








Mise à jour Peoplesoft  - Plan dentaire









Mise à jour Peoplesoft  – Début / fin des vivres




et quartiers des célibataires




SISIP / 

Canex


Consultation RARM






conseiller





Militaire, au besoin






Bureau de

Bureau de


Protection de personne mariée

la solde

la solde


non désirée 











Signature :










TD  1 (impot sur le revenu)




 






Changement de RARM






(1) Célibataire 
Début / Fin






(2) Marrié 
Début / Fin

 








Demande RACCM (reçue)






Date




                                  Commis 



PROTÉGÉ A                      

