A/ Citoyens en patrouille [

Demande dapplication &
MIRABEL Les renseignements resteront confidentiels

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom :

Adresse civique: Secteur:
Ville : Province : Code postal :
Téléphone résidentiel : Cellulaire :
Courriel :

AUTRES INFORMATIONS

Date de naissance: ] R
annee maolis Jjour

‘

No. de permis de conduire :

Taille de chemise: OS OM OL OXLOXXL

Acceptez-vous qu’une vérification de I'absence d'empéchement _
soit faite aupres du Service de police, et ce, dans le but de garantir OU'O NO”O
la sécurité des enfants?

PERSONNE EN CAS D'URGENCE

Nom : Lien:
Téléphone 1: Téléphone 2:

REFERENCES (deux références sans lien familial)

Nom : Lien:
Téléphone 1: Téléphone 2:
Nom : Lien:
Téléphone 1: Téléphone 2:

EXPERIENCES OU FORMATIONS PERTINENTES

MOTIVATION

Pourquoi désirez-vous participer a ce programme ?

SIGNATURE
SIGNATURE : DATE :

Envoyer le formulaire
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