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The RCMP Memorial Memento is presented in respect
of a fallen member whose name appears on the
official RCMP Cenotaph, Memorial Wall Plaque and
Honour Roll Book.

Please print legibly and ensure that all fields are

completed. Complete a separate application for
each Memento to a maximum of three per family.

Fallen Member - Membre tué en service

MEMORIAL DEMANDE DE
MEMENTO SOUVENIR
APPLICATION COMMEMORATIF

Le Souvenir commémoratif de la GRC est remis en hommage
aux membres tués en service dont le nom figure sur le
Cénotaphe, sur la Plague murale commémorative et dans le
Livre du souvenir de la GRC.

Veuillez remplir tous les champs en écrivant lisiblement,
en lettres moulées. Remplir une demande séparée pour
chaque Souvenir, jusqu'a trois par famille au maximum.

Surname - Nom de famille Given names - Prénoms Rank - Grade

This Memento is presented to living next-of-kin described as
mother, father and spouse/common-law partner. Where
there is no living mother, father and/or spouse/common-law
partner, application may be made by the eldest living child,
then the eldest living sibling of the fallen member, to a
maximum of three Mementos per family.

Applicant - Demandeur

Le Souvenir est remis aux plus proches parents vivants, soit la mere,
le pere et I'époux/épouse ou conjoint(e). Dans I'impossibilité de
remettre le Souvenir a ces trois personnes, I'enfant le plus agé qui
est toujours vivant ou le frére ou la soeur le ou la plus agé(e) qui est
toujours vivant(e) peut demander a recevoir un Souvenir, jusqu'a trois
par famille au maximum.

D Mother (living)
Mére (vivante)

D Father (living)
Pére (vivant)

D Spouse/Common-law Partner (living)
Epoux/Epouse ou conjoint(e) (vivants)

Eldest Living Child
L'enfant le plus 4gé qui est toujours vivant

Eldest Living Sibling
Le frére ou la soeur le ou la plus agé(e) qui est toujours vivant(e)

Surname - Nom de famille

Given Name - Prénom

Address - Adresse

Daytime Tel. Number Evening Tel. Number
Ne° de tél. (le jour) Ne de tél. (le soir)

Email Address - Adresse électronique

| declare that the above information is true and correct.
| agree that the information provided may be used to
process this application for the RCMP Memorial Memento.

Signature

To be signed by Parent/Guardian if applicant is under 16 years of age.

Je déclare que l'information ci-dessus est véridique et exacte et
consens a ce qu'elle soit utilisée dans le processus de demande de
Souvenir commémoratif de la GRC.

Date

Doit étre signé par I'un des parents ou le tuteur si le postulant a moins de 16 ans.

Send completed form(s) by mail to:
Royal Canadian Mounted Police
Honours and Recognition

5th Floor, 295 Coventry Road
Ottawa, ON  K1A OR2

or by fax to 613-949-2150

RCMP GRC 5186 (2006-05)

Envoyez les formulaires ddment remplis, par courrier, a:
Gendarmerie royale du Canada

Reconnaissance et distinctions honorifiques

5e étage, 295, chemin Coventry

Ottawa ON K1A OR2

ou par télécopieur au 613-949-2150

1+l

Canada




