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À REMPLIR PAR TOUS LES MEMBRES ADULTES DU GROUPE

	
[bookmark: Text1]	INFORMATIONS SUR LE MEMBRE	Demande # :      

[bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4]Nom :      	Prénom :      	Date de naissance :      
	(aa-mm-jj)
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[bookmark: Text7][bookmark: Text8][bookmark: Text9]Tél :      	Courriel :      	Nom de totem :      

[bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12]Fonction :      	Unité :      	Groupe : 17e N.D.A. Blainville


ANIMATION :
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GESTION/GROUPE : 
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ÉQUIPE DE DISTRICT: (C.A. ET/OU COMMISSARIAT) 
Poste occupé	Période (aaaa-mm)	Groupe	District
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POSTES OCCUPÉS À LA FÉDÉRATION DU QUÉBEC ET/OU À L’ASSOCIATION DES SCOUTS DU CANADA
Poste occupé	Période (aaaa-mm)	Groupe	District
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S.V.P. COMPLÉTEZ AUSSI LA PARTIE RÉALISATIONS PERTINENTES AUX PAGES 2 ET 3
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[bookmark: Text18]NOMBRE D’ANNÉES DE SERVICE (INCLUANT CELLE EN COURS) :    

BOUTON D’ANNÉES DE SERVICE DÉJÀ REÇU (indiquer l’année et le mois : aaaa-mm)
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AUTRES RECONNAISSANCES DÉJÀ REÇUES (indiquer l’année et le mois : aaaa-mm)
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TECHNIQUES SUIVIES ET BREVETÉES (indiquer l’année et le mois : aaaa-mm)

	Canot initiation :      	Canot approfondissement :      	Carte & Boussole :      

	Scoutisme d’hiver base :      	Scoutisme d’hiver léger :      	Scoutisme d’hiver lourd :      

	Survie :      	Secourisme à jour :      	Mise à jour :      

FORMATION ACQUISE ( Brevets : Animation, gestion, formateur, moniteur scoutisme d’hiver/secourisme, etc.)
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INDIQUEZ LES RÉALISATIONS PERTINENTES AU GROUPE

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     




	
INDIQUEZ LES RÉALISATIONS PERTINENTES AU DISTRICT / ASC
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