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L’ASSOCIATION CANADIENNE
DES VÉTÉRANS DES FORCES DE

PAIX DES NATIONS-UNIES

APPLICATION FOR CHAPTER CHARTER

DEMANDE DE CHARTE DE SUCCURSALE

NAME OF PROPOSED CHAPTER     :  
 NOM PROPOSÉ POUR LA SUCCURSALE     :

MAILING ADDRESS FOR PROPOSED CHAPTER;
ADRESSE POSTALE POUR LA SUCCURSALE PROPOSÉE     :  

NAME OF CHAPTER PRESIDENT:                                                                                              
NOM DU PRÉSIDENT DE LA SUCCURSALE:

Street Address:
Adresse civique:

City:
Ville:

Province: Postal Code:
Code postal:

Residence Phone No.:
Téléphone Maison:

Business Phone Number:
Téléphone au Bureau:

E-Mail Address:
Adresse Courriel:

NAME OF CHAPTER VICE-PRESIDENT:
NOM DU VICE-PRÉSIDENT DE LA SUCCURSALE:

Street Address:
Adresse civique:

City:
Ville:

Province: Postal Code:
Code postal:

Residence Phone No.:
Téléphone Maison:

Business Phone Number:
Téléphone au Bureau:

E-Mail Address:
Adresse Courriel:

NAME OF CHAPTER SECRETARY:
NOM DU SECRÉTAIRE DE LA SUCCURSALE:

Street Address:
Adresse civique:

City:
Ville:

Province: Postal Code:
Code postal:

Residence Phone No.:
Téléphone Maison:

Business Phone Number:
Téléphone au Bureau:

E-Mail Address:
Adresse Courriel:
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NAME OF CHAPTER TREASURER:                                                                                              
NOM DU TRÉSORIER DE LA SUCCURSALE:

Street Address:
Adresse civique:

City:
Ville:

Province: Postal Code:
Code postal:

Residence Phone No.:
Téléphone Maison:

Business Phone Number:
Téléphone au Bureau:

E-Mail Address:
Adresse Courriel:

NAME OF CHAPTER MEMBERSHIP CHAIRMAN:
NOM DU DIR. DES ADHÉSIONS DE LA SUCCURSALE:

Street Address:
Adresse civique:

City:
Ville:

Province: Postal Code:
Code postal:

Residence Phone No.:
Téléphone Maison:

Business Phone Number:
Téléphone au Bureau:

E-Mail Address:
Adresse Courriel:

We, the authorized executive members, agree with and accept the conditions outlined in the Constitution and By-Laws
of the Canadian Association of Veterans in United Nations Peacekeeping to form a chapter of the Association.

Nous les membres en règles du comité exécutif, acceptons les conditions  stipulées à la Constitution et aux règlements 
gouvernants l’Association canadienne des Vétérans des Forces de Paix des Nations Unies pour la formation d’une 
Succursale de l’Association.

Dated at the  _______________  of/de  ____________________________  in the Province of  _______________________
Datée à             (City/Ville)                     (Name of City/Nom de la Ville)      de la province de 

This/Le  __________  day of     _______________  ,  ______________
               (Day- jour)    jour de    (Month - mois)        (Year - année)

__________________________________________                             __________________________________________
(Signature of Interim/Elected Chapter President)                             (Signature of Interim/Elected Chapter Secretary)
(Signature du président élue/intérimaire de la Succursale)     (Signature du secrétaire élu/intérimaire de la Succursale)

FOR NATIONAL OFFICE USE ONLY
À L’USAGE DE L’EXÉCUTIF NATION SEULEMENT

It is certified that this application for Chapter Charter meets the criteria for a Provincial Chapter as outlined in the 
CAVUNP Constitution and By-Laws.  This application is accepted and approved.

Il est entendu que cette demande de création de succursale provinciale remplie les critères nécessaires telles que 
stipulés par la Constitution et Règlements de l’A.C.V.F.P.N.U.  Cette demande est acceptée et approuvée.

_____________________                                                                                      ___________________________________
              (Date)                                                                                                         (Signature of National Secretary-Treasurer)
                                                                                                                                  (Signature du secrétaire-trésorier national)
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ADMINISTRATIVE CHECK LIST
LISTE DE VÉRIFICATION COMPLÉMENTAIRE

Chapter Charter Recorded in Records 
 La Chartre de la succursale fichée en filière
Chapter Charter Forwarded to National President for Signature
La Charte de la succursale expédie au président national pour signature
Web Master advised to update National Web Page
Le Web Master avisé d’une mise à jour de la page de la toile mondiale
Regional and Provincial Director Advised
Les directeurs régionaux et provinciaux avisés
CAVUNP Org Chart Updated and Distributed
L’organigramme de l’A.C.V.F.P.N.U. mise à jour et distribué
Signed Chapter Charter returned to Chapter President,
Regional or Provincial Director for presentation
La Charte signée de la succursale est expédiée au président de la nouvelle 
succursale et /ou au directeur provincial/régional pour sa présentation

3


