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DEMANDE D'ADHÉSION À L’ACVFPNU -  MEMBERSHIP APPLICATION 
J’aimerais joindre la succursale suivante de l’ACVFPNU : (remplir page 1 et 2) 
I hereby apply for membership in CAVUNP and in Chapter: (fill page 1 and 2) 
_______________________________________________________________________ 
Nom -Name: _____________________________________________________________  
Prénom - Given Name : ____________________________________________________  
Initiales – Initials : ________________________________________________________ 
Date de naissance - Date of Birth: ____________________________________________ 
Lieu - Place of Birth:_______________________________________________________ 
Citoyenneté – Citizenship Status:_____________________________________________ 
Date d’enrôlement –Enlistment Date : _________________________________________ 
Date de licenciement – Release Date : _________________________________________ 
No, d’immatriculation - Service Number: ______________________________________ 
Branche ou Régt – Regt or Branch of Service : __________________________________ 
 
 
Inscrire le (s)  théâtre d'opération avec les Forces de paix de l'ONU.  
Theatre(s) of Service with Peacekeeping Forces: 
_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
Médailles et/ou citations - Medals (and/or) Decorations:: 
_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
Êtes-vous présentement un membre actif des Forces canadiennes ?  
Are you currently a Canadian Armed Forces Serving Member?  
 
ou retraité des FAC, or a Retired Member of the Canadian Forces? 
 
de la GRC -  the RCMP? 
 
d’un Corps de police civil -  Civilian Police Force: 
 
ou  autres  - Other:  
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(Si autres, Expliquez) (If Other Please explain) _________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
 
S.V.P. inscrire les associations dont vous faites parties présentement : 
Please list other associations of which you are presently a member: 
_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Votre signature - Applicant’s Signature : _______________________________________  
 
En date de - Date of Application_____________________________________________ 
 
Votre adresse civique (no apt. et  no. et genre et nom de  rue) : 
Mailing Address: (Apt no., street no. type of street and name) 
_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Ville, cité, etc. - City/Town/Municipality, etc. :  
________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                      
Province et code postale – Province &  Postal Code______________________________                                 
Téléphone (maison)   - Phone (home):_________________________________________                                                                        
Téléphone (travail) – Phone (work) :__________________________________________                                                 

Adresse de courriel - E-Mail Address : _________________________________________ 
 

 
 

S.V.P. NOTER – PLEASE NOTE 
1. Votre cotisation et la preuve de 
participation au sein de l’ONU doivent 
accompagner cette demande. (Photocopies 
acceptées)                                                                     
2. Si votre demande s'adresse au Chapitre 
du QG, votre cotisation initiale est de 
$30.00. Si vous vous adressez à une 
succursale, vérifiez le montant de la 
cotisation auprès de la direction de cette 
succursale.                                                                            
3. Si vous n'avez pas de preuve de votre 
service avec les Forces de l'ONU, votre 
parrain doit certifier sur ce formulaire ou 
par lettre séparée au QG qu'il connaît 
personnellement vos états de service.                                                                         

1. Your membership fee, along with proof 
of Peacekeeping service must be submitted 
with this application. (Photocopies are 
acceptable) 
2. If you are applying to the Headquarters 
Chapter, the initial membership fee is 
$30.00. If applying to a local chapter, 
please check with that chapter membership 
as fees do vary between chapters. 
3. If you have no proof of Peacekeeping 
Service then your sponsor may certify 
personal knowledge of your peacekeeping 
service on this form or by separate 
correspondence to National Headquarters. 
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4. Lors de son adhésion pour devenir 
membre régulier un candidat doit être 
citoyen canadien et avoir reçu la Médaille 
de Gardien de la Paix (MCMP) ou pouvoir 
fournir la documentation prouvant ses états 
de service lors de Missions de Paix.                                                                                    
5. Lors de son adhésion pour devenir 
membre associé un candidat   doit fournir 
la preuve de service avec une Mission de 
Paix approuvée par le gouvernement, ou 
dans le cas d'un Immigrant, une preuve de 
service de la part de son ancien 
gouvernement.  

 

4. An applicant for Regular Membership 
must be a Canadian citizen and must hold 
the Canadian Peacekeeping Service Medal 
(CPSM) or must provide documentation to 
substantiate their service in one or more 
peacekeeping missions eligible for the 
CPSM. 
5. An applicant for Associate Membership 
must provide documented proof of service 
in a peacekeeping mission approved by 
his/her government, or in the case of a 
landed immigrant his/her former 
government. 

 
 

INFORMATION VÉRIFIER ET APPROUVÉ PAR LA SUCCURSALE 
DATA VERIFICATION AND APPLICATION APPROVAL BY CHAPTER 

 
Nom du parrain (lettres moulées et signature) - Sponsor’s Name: (Please Print & Sign)  
 
________________________________________________________________________ 
  
Numéro de membre du parrain - Sponsor Membership Number:____________________ 
 
Preuve de service de mission ONU vérifier : 
Proof of Peacekeeping Service Verified: 
  
Si non vérifier joindre une déclaration signée par le du candidat  
attestant son service en mission de paix avec l’ONU :  
 If not verified, sponsor’s written declaration attached in lieu:  
 
Application approuvée par le responsable des adhésions de la succursale : (Signature) 
Application approved by Chapter Membership: (Signature) 
_________________________________________________________________________ 
  
Datée - Dated: ___________________________________________________________ 
 
 
Catégorie de membre - Category of Membership upon application:  
 
RÉGULIER       REGULAR, ASSOCIÉ     ASSOCIATE, HONORAIRE      HONORARY:  
 
NOTE : En cas de demande pour un MEMBRE HONORAIRE s.v.p. inclure sa biographie 
ainsi qu’une déclaration signée par le président de la succursale, expliquant la raison de la 
nomination de ce membre honoraire :  
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OUI      YES          NON       NO 

OUI                      NON      

OUI      YES          NON       NO 



NOTE : If application is for HONORARY MEMBERSHIP attached are: Applicant’s 
Biography and supporting statement why applicant should become an honorary member 
and be signed by the Chapter President. 

 
 

À L'USAGE DE L'ADMINISTRATION DU QUARTIER GÉNÉRAL SEULEMENT 
NATIONAL HEADQUARTERS ADMINISTRATIVE USE ONLY 

 
 

_________________________________                ______________________________ 
   (Nom de la succursale affiliée)                              (Demande reçu le - inscrire la date)   
     (Name of Affiliate Chapter)                                       (Date Application Received) 
 
La demande d’adhésion acceptée et enregistrer dans  
la base de donnée de l’ACVFPNU:  
Application for Membership accepted  
and recorded in CAVUNP Data base:  
                                                                                                                                                              
Numéro attitré au membre demandant :                                                                                                    
Applicant’s Membership Number :  

 
POSTER LA DEMANDE REMPLIE À LA SUCCURSALE LOCALE 

DE VOTRE RÉGION 
 

MAIL YOUR COMPLETED APPLICATION FORM TO  
THE LOCAL CHAPTER IN YOUR AREA 

 
Succursale Major-général Alain R. Forand 

ACVFPNU / CAVUNP 

15 Jacques-Cartier Nord 

St-Jean-sur-Richelieu (Québec) 

J3B 8R8  

Tél:(514) 604-8519 

Courriel: Gaétan Martel, président 

Site Web: onuforand.org  
OU À / OR AT 

 
Association canadienne des vétérans des Forces de paix des Nations Unies                                       

Canadian Association of Veterans in United Nations Peacekeeping 
P.O. Box 46026 

2339 Ogilvie Road 
Gloucester, ON 

K1J 9M7 
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YES                          NO 

OUI      YES          NON       NO 


