
	FORMULAIRE DE DEMANDE DE SERVICE EXTERNE – COMPÉTITION SPORTIVE CIVILE GROUPE DE SOUTIEN DES FORCES CANADIENNES (OTTAWA-GATINEAU)



	SECTION 1 – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

	NUMÉRO MATRICULE :
	GRADE :
	PRÉNOM :
	NOM DE FAMILLE :
	CLASSE (F RÉG/F RÉS A, B ou C):

	
	
	
	
	

	ADRESSE POSTALE (RUE) :
	VILLE :
	PROVINCE :
	CODE POSTAL :

	
	
	
	

	TÉLÉPHONE AU TRAVAIL :
	NO DE TÉLÉPHONE PRINCIPAL :
	UNITÉ :
	DN (JJ-MM-AA) :

	
	
	
	

	DATE DE L’ÉVALUATION FORCE VALIDE (JJ-MM-AA) :
	DATE DU TEST RÉGLEMENTAIRE DE BASE EN NATATION POUR LES MILITAIRES VALIDE (JJ‑MM-AA) LE CAS ÉCHÉANT :
	COURRIEL :

	
	
	



	SECTION 2 – INFORMATION SUR L'ÉVÉNEMENT/LA COMPÉTITION

	TITRE DE L'ÉVÉNEMENT/LA COMPÉTITION :
	SPORT :

	
	

	DATES COMPRENANT LE DÉPLACEMENT (JJ-MM-AA À JJ-MM-AA) :
	LIEU :

	
	

	NOM DE L'ORGANISATION OU DE L'ASSOCIATION SPORTIVE TENANT L'ÉVÉNEMENT/LA COMPÉTITION :
	NIVEAU DE COMPÉTITION :

	
	Choisir un élément.
	LE CAS ÉCHÉANT, COMPTEZ-VOUS POURSUIVRE JUSQU'AUX ÉVÉNEMENTS/COMPÉTITIONS SUBSÉQUENTS?

	Choisir un élément.
	DANS L'AFFIRMATIVE, VEUILLEZ INDIQUER CI-DESSOUS LES ÉVÉNEMENTS/COMPÉTITIONS SUBSÉQUENTS, LES LIEUX, LES DATES ET LE NIVEAU CI-DESSOUS :

	



	SECTION 3 – INFORMATION SUR LE SPORT

	DÉTAILS DES EXPÉRIENCES D'ENTRAÎNEMENT OU DE COMPÉTITION ANTÉRIEURES DANS CE SPORT :

	

	DÉTAILS DE VOTRE PRÉPARATION/ENTRAÎNEMENT POUR L'ÉVÉNEMENT/LA COMPÉTITION DEMANDÉE :

	

	DÉTAILS DES QUALIFICATIONS ET DES ATTESTATIONS LIÉES À L'ÉVÉNEMENT/LA COMPÉTITION (LE CAS ÉCHÉANT) :

	

	REPRÉSENTEREZ-VOUS LES FORCES ARMÉES CANADIENNES OU L'ORGANISATION CIVILE?

	Choisir un élément.




	SECTION 4 – INFORMATION SUR LES SPORTS DE COMBAT (LE CAS ÉCHÉANT)

	ÉNONCÉ INDIQUANT LE LIEN ENTRE LE SPORT ET LE SERVICE MILITAIRE OU LE GROUPE PROFESSIONNEL MILITAIRE (GPM) :

	

	DÉTAILS DE L'EXPÉRIENCE ANTÉRIEURE DANS LE SPORT, NOTAMMENT L'ENTRAÎNEMENT ET TOUTE ATTESTATION PERTINENTE :

	

	RÈGLES ET RÈGLEMENTS DU SPORT/DE L'ÉVÉNEMENT, Y COMPRIS LA CATÉGORIE DE POIDS :

	

	DÉTAILS SUR LE PERSONNEL MÉDICAL SUR PLACE :

	



	SECTION 5 – INFORMATION SUR LES SPORTS EXTRÊMES (LE CAS ÉCHÉANT)

	ÉNONCÉ INDIQUANT LE LIEN ENTRE LE SPORT ET LE SERVICE MILITAIRE OU LE GROUPE PROFESSIONNEL MILITAIRE (GPM) :

	

	DÉTAILS DE L'EXPÉRIENCE ANTÉRIEURE DANS LE SPORT, NOTAMMENT L'ENTRAÎNEMENT ET TOUTE ATTESTATION PERTINENTE :

	

	RISQUES ET MESURES D’ATTÉNUATION PRISES À LEUR ÉGARD :

	

	DÉTAILS SUR LE PERSONNEL MÉDICAL SUR PLACE :

	




	SECTION 5 – DEMANDE D'AIDE FINANCIÈRE

	AVEZ-VOUS BESOIN D'AIDE FINANCIÈRE?
	SI VOUS AVEZ RÉPONDU OUI, QUEL NIVEAU D'AIDE FINANCIÈRE DEMANDEZ-VOUS?

	Choisir un élément.	Choisir un élément.
	SI VOUS DEMANDEZ DE L'AIDE FINANCIÈRE, REMPLISSEZ LE BUDGET DE DÉPENSES SUIVANT POUR L'ÉVÉNEMENT/LA COMPÉTITION (CLIQUEZ DEUX FOIS SUR LE TABLEAU) :
	NOTES/JUSTIFICATIONS SUPPLÉMENTAIRES (LE CAS ÉCHÉANT) :

	

	



	SECTION 6 – RECONNAISSANCE DES RESTRICTIONS LIÉE À LA PARTICIPATION À DES ACTIVITÉS SPORTIVES DES FAC

	Références : A. DRAS 209.015 Frais de transport et de voyage
B. DRAS 209.25
C. DRAS 209.30

J'accepte de renoncer à mon admissibilité au service temporaire (ST) conformément à la réf. A. 

Je voyagerai en ST, mais je renoncerai aux avantages suivants :

· Frais accessoires
· Repas
· Hébergement
· Transport

J'ai reçu toute l'information nécessaire sur mes droits et mes restrictions pendant que je participe à l'événement/la compétition en question.


	
	
	
	
	
	
	

	Grade
	
	Nom complet en caractères d’imprimerie
	
	Signature
	
	Date (JJ-MM-AA)






	SECTION 7 – DEMANDEUR

	GRADE :
	PRÉNOM :
	NOM DE FAMILLE :
	UNITÉ :

	
	
	
	

	SIGNATURE :
	REMARQUES SUPPLÉMENTAIRES (FACULTATIF) :

	

	
	
	

	Signature du militaire concerné
	
	Date



	




	SECTION 8 – RECOMMANDATION DU COMMANDANT DE L'UNITÉ (CMDT)

	GRADE :
	PRÉNOM :
	NOM DE FAMILLE :
	UNITÉ :

	
	
	
	

	SIGNATURE:
	
DEMANDE
	Recommandée
	
	Non recommandée




	

	
	
	

	Signature du cmdt de l’unité
	
	Date



	



	SECTION 9 – RECOMMANDATION DU GESTIONNAIRE DU CONDITIONNEMENT PHYSIQUE ET DU SPORT (CP ET S)

	GRADE :
	PRÉNOM :
	NOM DE FAMILLE :
	UNITÉ :

	CIV
	
	
	GSFC(O-G) SSP / PSP

	Les Programmes de soutien du personnel (PSP) locaux affecteront le montant suivant au militaire : 
		$




	SIGNATURE :
	
DEMANDE
	Recommandée
	
	Non recommandée




	

	
	
	

	Signature du gestionnaire des CP et S
	
	Date



	



	SECTION 10 – RECOMMANDATION/APPROBATION DU COMMANDANT DE LA BASE

	GRADE :
	PRÉNOM :
	NOM DE FAMILLE :
	UNITÉ :

	
	[bookmark: _GoBack]
	
	GSFC(O-G)

	SIGNATURE:
	
DEMANDE
	Approuvée Recommandée
	
	Non approuvée 
Non recommandée




	

	
	
	

	Signature du cmdtB
	
	Date



	



	RAPPELS

	· La lettre de qualification/sélection ou la preuve d'inscription à l'événement/la compétition doit être jointe à cette demande;
· Le cas échéant, des fonds peuvent être demandés après l'événement/la compétition; pour ce faire, il faut remplir et retourner le formulaire de demandes des FNP et les reçus numérisés au service des sports des PSP de votre base.
· Toutes les demandes concernant les activités internationales (y compris aux É.-U.) doivent être envoyées au bureau des sports de votre équipe locale des PSP au moins 60 jours avant le premier jour de déplacement. 
· Toutes les demandes concernant les activités au pays doivent être envoyées au bureau des sports de votre équipe locale des PSP au moins 30 jours avant le premier jour de déplacement.  
· Pour participer aux activités internationales, vous devez présenter une Demande de permis de visite (DPV). Consultez le site Web suivant : http://intranet.mil.ca/fr/sante-surete-securite/securite-demandes-permis-visite-hors-canada.page. Veuillez envoyer une copie conforme à NCR-Sports-RCN@forces.gc.ca à la 10e étape du formulaire de DPV. Il est à noter que le processus de DPV possède des délais précis concernant certains endroits qui ne font pas partie des dates de demande de service externe susmentionnées.
· VEUILLEZ ENVOYER TOUT FORMULAIRE DE DEMANDE DE SERVICE EXTERNE À NCR-SPORTS-RCN@FORCES.CA.CA
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Accomodations

$0

Meals

$0

Transport

$0

Registration Fees

$0

Other

$0

Additional funds already received

$0

Total Expenses $0
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		Accomodations		$0

		Meals		$0

		Transport		$0

		Registration Fees		$0

		Other		$0

		Additional funds already received		$0

		Total Expenses		$0














