Application Camp de Cadet-cadre 2025

Nom :

Prénom:

Date de disponibilité

Début:

Fin:
Etes-vous bilingue : NON // Fonctionnel // Bilingue
Avez-vous la citoyenneté canadienne : OUI // NON

Quel est votre premier choix de CEC :

e Valcartier:
e Bagotville:
e St-Jean:

e Autre (hors Région):

Acceptez-vous d’étre considéré pour un emploi sur un autre CEC que votre
premier choix : OUI // NON

Choix de camps : (mettre votre ordre de préférence ainsi que sur quel CEC)

Voulez-vous étre considéré pour le pré-camp sénior : OUI // NON

DOCUMENTS

Pour étre admissible instruction avancée veuillez soumettre les documents
suivants :

e Numéro d’assurance sociale (NAS)
e Formulaire CDT-130 /Formulaire de dépdt direct
e Spécimen de cheque



Protégé B (une fois rempli)

Formulaire des instructions de ralliement communes du centre d’instruction des cadets — Autorisation
de dépbt direct

Pour garantir que vos renseignements bancaires sont corrects, remplissez le formulaire ci-dessous
ET joignez un chéque annulé ou une fiche de renseignements bancaires.

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE CADET

Nom de famille : Prénom
Adresse

Province Code postal Ville
Corps/escadron CiCc Cours
Courriel

2. RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

NOM DE LA BANQUE/DE L'INSTITUTION FINANCIERE NUMERO DE L’INSTITUTION (3 CHIFFRES)

NUMERO DE LA SUCCURSALE (5 CHIFFRES) : NUMERO DE COMPTE :

Joignez un chéque annulé ou un relevé d'informations bancaires de votre institution financiere :

The required numbers can be found in your bank book, on your bank statement, on encoded deposit slip or cheque
(sample below) or by contacting your financial institution.

#9550 1159995m8959: 95w qGmGe

1 2 3 4
L L- This is the account number used for diraet deposit.
This is the institution number (3-digit number).

This is the branch number (5-digit number).
This is the cheque number (do not enter this number).

3. Cadet-cadre seulement

Numéro d'assurance sociale :

Joindre une lettre ou une copie de la carte d'assurance sociale.

3. DECLARATION

J'autorise 'URSC a déposer les paiements directement dans le compte j’ai fourni, jusqu’a nouvel ordre. / |
authorize RCSU to deposit the payments directly into the account that | have provided, until further notice.

Cadet (signature) Parent ou tuteur (signature)

Date Parent ou tuteur (hom en caractéres
d’'imprimerie)

Protégé B (une fois rempli)



CAN PROTECTED B (When completed)
CAN PROTEGE B (Une fois rempli)

Unité régionale de soutien aux cadets (Est) Regional Cadet Support Unit (Eastern)

DIRECT DEPOSIT REQUEST FORM
FORMULAIRE D'INSCRIPTION - DEPOT DIRECT

Last Name - Nom First Name - Prénom

Full Adress — Adresse compléte City/Town - Ville

Province Postal Code — Code postal E-mail Adress — Adresse de courriel

Telephone (home) — Téléphone (maison) Telephone (work) — Téléphone (travail)

M!I?ta_ry Civilian Instrgc_tor Staff cadets Cadets

Militaire Instructeur civil Cadets-cadres

New request — Nouvelle demande Change - Changement

Service Number - Social insurance number - Unit - Unité uiC - CIU
Numéro de matricule Numéro d’assurance social

Attach a void cheque
Joindre un spécimen de cheque

| authorize the RCSU to deposit the payment(s) directly into my account until further notice.
J'autorise 'URSC a déposer les paiements directement dans mon compte jusqu’a nouvel ordre.

Date Signature of Applicant — Signature du (de la) réquérant (e)

This form can only be used for payments deposited in Ce formulaire ne doit étre utilisé que pour les paiements

Canada. déposés au Canada.

If you wish to start direct deposit, you must check “New”. Si vous désirez commencer le dépét direct, vous devez
cocher « Nouveau ».

If you wish to: Si vous désirez:

- change your financial institution, - changer votre institution financiere;

- change the branch of your financial institution, or - changer la succursale, ou

- change your account number, you must check “Change”. - changer votre numéro de compte, vous devez cocher
“Changement”

When you request one of these changes, DO NOT close Lorsque vous demandez un de ces changements, NE

your present direct deposit account until you receive your FERMEZ PAS le compte servant présentement au dépot

payment in accordance with that change. direct avant d’avoir recgu le paiement dans le compte modifié.

CDT 130 (nov 2017)
CAN PROTECTED B (When completed)
CAN PROTEGE B (Une fois rempli)
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