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Fields with an asterisk (*) are required.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Ce formulaire est disponible en français.
This form is also available in English.
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Cette feuille sert uniquement à l'inscription de l'adresse. Elle ne doit pas être retournée avec d'autres documents.
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Titre
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Protégé B une fois rempli.
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
PERSONNE(S) À CHARGE
Name (last name, first name, middle name)
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Name (last name, first name, middle name)
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Name (last name, first name, middle name)
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Name (last name, first name, middle name)
déclare que:
1.  J'ai lu et compris les conditions qui font partie de cet engagement et que j'accepte d'accomplir.
2.  J'administrerai exclusivement dans l'intérêt du client  et/ou de la ou les personnes à charge susmentionnées les sommes reçus d'Anciens Combattants Canada (ACC) en son nom et que je veillerai, au meilleur de ma connaissance et dans la mesure où les sommes reçues me le permettront, à subvenir à leurs besoins et à lui offrir des soins adéquats. 
3.  J'informerai ACC des changements qui surviendront dans la situation du client/du ou des personnes à charge et retournerai les chèques qui pourraient me parvenir à la suite d'un tel changement.   
4.  Je fournira sous serment un compte rendu de toutes sommes et dépensées lorsque nécessaire.
5.  Je déposerai les sommes reçues dans un compte fiduciaire au nom du client.
Les renseignements personnels fournis sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les pensions et/ou Loi sur les allocations aux anciens combattants aux fins de l'administration des allocations.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Le fait de ne pas remplir une partie quelconque du présent formulaire ou de soumettre un formulaire incomplet pourrait occasionner des retards.Les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire sont protégés contre toute divulgation non autorisée en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Cette loi donne aux individus le droit d'accès aux renseignements personnels relevant du Ministère qui les concernent, ainsi que le droit de contester l'exactitude et l'exhaustivité de leurs renseignements personnels et de les faire modifier comme il convient.Pour de plus amples renseignements au sujet de cette déclaration, vous pouvez écrire au Bureau du coordonnateur, Accès à l'information et protection des renseignements personnels, Anciens Combattants Canada, CP 7700, Charlottetown, PE, C1A 8M9.  Veuillez mentionner le numéro de fichier de renseignements personnels ACC PPU 055 et/ou ACC PPU 040.
Adresse de l'administrateur
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Téléphone domicile (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone domicile (Indicatif de pays, N°)
Autre téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Autre téléphone (Indicatif de pays, N°)
 CONDITIONS DE L'ENGAGEMENT
Veuillez remarquer qu'ACC a le droit d'exiger les copies des reçus.  Le fait de ne pas fournir ces copies sur demande pourrait entraîner la suspension des paiements, ou révoquer votre nomination en tant qu'administrateur.
De temps à autre, vous devrez fournir un relevé de compte. Une fois par année, vous recevrez un formulaire sur lequel vous devez indiquer les sommes reçues et les dépenses encourues.  Veuillez conserver les comptes, les reçus et un relevé des dépenses; ces documents vous aideront à préparer le rapport annuel à l'intention d'ACC.  S'il y a possibilité, vous-même ainsi que le client/la personne à charge, sauf s'ils sont frappés d'incapacité mentale ou s'ils sont mineurs, devez signer le rapport.  Si le client est insatisfait du rapport, il peut s'y objecter dans l'espace prévu à cette fin.
Les sommes peuvent être seulement déposées aux banques à charte, aux sociétés de fiducie, aux caisses d'épargne postale ou investies dans des obligations d'épargne du Canada sauf si ACC consent à ce que vous réinvestissiez ailleurs.  Les comptes de dépôt doivent être en fiducie au nom du client.
Si les sommes sont détournées ou mal employées, vous devrez dédommager sa Majesté du chef du Canada et ACC de toute revendication résultant de l'administration et rembourser lesdites sommes.
Vous devez faire part immédiatement à ACC du décès, du mariage ou du changement de résidence de toute personne au nom de laquelle vous agissez comme administrateur.  Vous devez préciser le solde réel du compte et ne plus faire de sorties d'argent jusqu'à ce que vous receviez les directives d'ACC.  De plus, vous devez retourner les chèques reçus après le changement de situation susmentionné aux fins de rajustement du compte. 
Au décès du client/de la personne à charge, tous les fonds détenus en fiducie doivent être retournés à ACC aux fins de déboursement conformément à la législation.
Vous ne devez pas prendre d'arrangements pour transférer l'administration ou la tutelle sans avoir d'abord obtenu l'approbation d'ACC.
Si vous êtes indécis quant aux mesures à prendre, vous pouvez contacter ACC au 1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071) pour obtenir des conseils ou de l'information, ou consulter le bureau de secteur local.
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