Central Region Région du Centre

Cadet Summer Training Centre Centres d'instruction d’été des cadets
Course Cadet Joining Instructions Instructions de ralliement des cadets stagiaires
Annex A, Appendix 3 Annexe A, appendice 3
CADET TRANSPORTATION FORM FORMULAIRE DE TRANSPORT DES CADETS
PRINT CADET NAME (SURNAME, GIVEN NAME(S)) NOM DU CADET EN LETTRES MOULEES

(NOM DE FAMILLE, PRENOM)

COURSE TITLE TITRE DU COURS

CORPS / SQUADRON NUMBER NUMERO DU CORPS/DE L’ESCADRON

AURA BESOIN D’'UN MOYEN DE

WILL REQUIRE TRANSPORTATION HOME I:I TRANSPORT POUR LE RETOUR

WILL NOT REQUIRE TRANSPORTATION I:l N’AURA PAS BESOIN D’UN MOYEN DE

HOME TRANSPORT POUR LE RETOUR
PICKUP DATE: DATE DE DEPART

NAME OF PERSON PICKING UP THE CADET NOM DE LA PERSONNE AUTORISEE A PASSER PRENDRE LE
CADET

RELATIONSHIP LIEN DE PARENTE

ADDRESS ADRESSE

CITY, PROVINCE & POSTAL CODE VILLE, PROVINCE ET CODE POSTAL

TELEPHONE NUMBER NUMERO DE TELEPHONE

DATE SIGNED DATE SIGNATURE OF PARENT / GUARDIAN

SIGNATURE DU PARENT/TUTEUR

@G>  PLEASE COMPLETE AND BRING THIS FORM TO CAMP.
VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE ET L'’APPORTER AU CAMP.
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