'ﬁ Sépultures non marquées

Fiche d'informations préliminaires

FONDS DU SOUVENIR

Informations sur le Vétéran:

Nom de famille: Prénom(s):

Autres noms utilisés: Numéro de service :

Date de naissance: Lieu de naissance:

Date de déceés: Lieu de déces:

Preuve de décés: Oui® NonO Preuve de Service: Oui® NonO
Période de Service: Veuiliez choisir Croyance réligieuse:

Rang: Unité de service:

Date d'enrélement: Date de libération:

S'il s'agit d'un vétéran autochtone, veuillez inscrire son nom traditionnel (si connu):

Commentaires:
Veuillez inclure tout document d'appui avec ce formulaire.

Informations sur le site d'enterrement:

Nom du cimetiére:

Adresse:

Contact: Courriel:
Téléphone: Télécopieur:
Enterrement: Cercueil ® CrémationQO InconnuQO

Date de I'enterrement: | Propriétaire:

Identification du site (Section, Lot, etc.)

Commentaires:
Je confirme qu'il n'y a pas de pierre tombale sur le lieu de sépulture pour ce Vétéran.

Informations sur le demandeur:

Nom, Prénom: Lien avec le défunt:
Téléphone: Courriel:

Adresse:

Date de soumission:

Si I'application est faite au Nom de la famille, svp fournir: nom, téléphone et courriel:

Cette fiche d'information est un outil destiné a faciliter la collecte des informations nécessaires a une demande

dans le cadre du Programme de sépulture non marquée. Veuillez inclure toutes les piéces justificatives

disponibles (certificats de naissance et de décés, preuves de service) losque vous soumettez ce formulaire.

Courriel: ugp@lastpost.ca
www.lastpostfund.ca
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