MFS $of SEM
MILITARY FAMILY SERVICES
SERVICES AUX FAMILLES DES MILITAIRES

PROGRAMME DES SERVICES AUX FAMILLES DES MILITAIRES ET DES
VETERANS — DECLARATION DE LA DEMANDE

Toute personne signant ce formulaire certifie et accepte les déclarations ci-dessous.

a. Je certifie qu’a ma connaissance, les renseignements fournis dans la présente demande
de financement pour les services des services aux familles des militaires et des vétérans
(PSFMV) et tout document a I'appui sont véridiques, exacts et complets.

b. Je certifie que le commandant de la base ou de I'escadre a été informé du contenu de la
présente demande.

c. Je certifie que j'ai la capacité et I'autorisation de signer cette demande de financement
pour les services annuels des PSFMV au nom de I'organisme demandeur.

DENOMINATION SOCIALE DE L’ORGANISME DEMANDEUR

Nom du directeur général

Signature du directeur général Date

Nom du représentant du conseil d’administration

Signature du représentant du conseil d’administration Date

Q 4210, rue Labelle Street, Ottawa, Ontario K1A OK2

€ cfmws.ca | sbmfc.ca



Pour le commandant de la base, de I'escadre, de la station, du détachement ou de
'unité

A des fins administratives seulement : je reconnais avoir examiné I'application pour la base,
I'escadre, la station, le détachement ou l'unité.

Signature Date

Nom :

Titre :
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