OUTCLEARANCE

PMFRC 1 CRFMP FORMULAIRE DE DEPART
Petawawa Military Family . Centre de ressources pour les
v
CLIQUEZ ICI POUR REINITIALISER

Resource Centre familles des militaires de Petawawa
MEMBER INFORMATION | INFORMATIONS DU MEMBRE

PROTECTED A (when completed)
PROTEGE A (une fois rempli)

LAST 3 DIGITS OF SERVICE #

FIRST NAME LAST NAME LES 3 DERNIERS CHIFFRES
PRENOM NOM DU # DE MATRICULE
DOB DD-MM-YYYY UNIT
DDN JJ-MM-AAAA NOM DE L'UNITE
DATE OF DEPARTURE REASON FOR DEPARTURE -
DATE DE DEPART RAISON DU DEPART | POSTED / AFFECTE
FAMILY INFORMATION | INFORMATION SUR LA FAMILLE IN CASE OF POSTING, DOESTHE  YES  NO
FAMILY WANT TO BE OUl NON
FIRST NAME | PRENOM LAST NAME | NOM CONNECTED TO THEIR NEW
MFRC? EN CAS DE AFFECTE,
VEUT-ELLE ETRE MISE EN
CONTACT AVEC SON NOUVEAU
MFRC?
DOES THE FAMILY WANT THEIR YES NO
PENELOPE FILE TRANSFERED?
OUl  NON
LA FAMILLE VEUT-ELLE QUE
SON DOSSIER SUR PENELOPE
SOIT TRANSFERE?
Notes
DAYCARE | LA GARDERIE
YES NO
OUl  NON
CURRENTLY USING PMFRC DAYCARE
UTILISE ACTUELLEMENT LA GARDERIE DU CRFMP
IF YES: All outstanding balances must be paid in full prior to completion EMAIL TO SEND CONFIRMATION OF CLEAR OUT?
of outclearance COURRIEL POUR ENVOYER LA CONFIRMATION DE L'EFFACEMENT ?

SI OUI : Tous les soldes impayés doivent étre payés en totalité avant la
finalisation des autorisations de départ.

) CHECK IF PENELOPE STATUS INACTIVE .
VERIFIER SI LE STATUT SUR PENELOPE EST INACTIF CONFIRMED | CONFIRME

FINANCE DEPARTMENT VERIFICATION OF ANY OUTSTANDING BALANCES OWED
VERIFICATION PAR LE DEPARTEMENT DES FINANCES DE TOUS LES SOLDES DUS

. FINANCE DEPARTMENT REPRESENTATIVE
REPRESENTANT DU DEPARTEMENT DES FINANCES

SIGNATURE
DATE
Please submit the completed form to Veuillez soumettre le formulaire rempli a
information@petawawamfrc.com information@petawawamfrc.com
The information services team will email you directly to L'équipe des services d'information vous enverra directement un
inform you of the completed out-clearance status courriel pour vous informer du statut des autorisations de départ.

PROTECTED A (when completed)
PROTEGE A (une fois rempli)
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