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ASSOCIATION CANADIENNE DES AUMÔNIERS DE POLICE

FORMULAIRE D’ADHÉSION

NOM :
__________________________________________________________________

ADRESSE CIVIQUE : ____________________________________________________________
ADRESSE POSTALE SI DIFFÉRENTE : _______________________________________________

VILLE : ___________________PROVINCE :__________CODE POSTAL :___________________
TÉLÉPHONE :



CELLULAIRE :
________________________________________________


ADRESSE COURRIEL : _____________________________________________

DÉNOMINATION RELIGIEUSE :
________________________________________________

INFORMATION SUR AGENCE POLICIÈRE
QUEL AGENCE(S) POLICIÈRE(S) DÉSERVEZ-VOUS? :_________________________________
ADRESSE :
__________________________________________________________________

NOM DU CHEF/COMMANDANT DE DÉTACHEMENT: _______________________________
DATE D’ ENTRÉE EN FONCTION COMME AUMÔNIER(ÈRE): _________________________
DIMENSION DU SERVICE :

          MEMEBRE RÉGULIER DE LA FORCE
_______________             CIVIL ____________

S’IL Y A PLUSIEURS AUMONIERS DANS VOTRE AGENCE POLICIÈRE :

NOM DU /DE LA COORDINATEUR (TRICE) : _________________________


ADRESSE COURRIEL DU COORDINATEUR : _________________________
TYPE D’AUMÔNERIE : BÉNÉVOLE/SALARIÉ ____________________________________


                  TEMPS PARTIEL
____________________________


                  TEMPS PLEIN
____________________________

ACRÉDITATION (ÉTAT) DE L’AUMÔNIER (si applicable):                                                            RELIGION : ____________________ ORDONNÉ : _______ 
   DATE :         
____________

                                          PERMIS DE MINISTRE : _________ DATE : 

____________



       AUTRE : ________     EXPLIQUEZ : ________________

NOMBRE D’ANNÉES EN MINISTÈRE PASTORAL DANS VOTRE COMMUNAUTÉ DE FOI : ________
VOTRE RÔLE :
____________________________

PREFÉRENCE DE TITRE : ________ (i.e. Capt. Aumônier, Dr., Père, Imam, Rabbi, Rév., etc…)

ÉTUDES/FROMATION :

POSTE SECONDAIRE : COLLÈGE :
______________
DIPLÔME :
____________


           SÉMINAIRE :
______________
DIPLÔME :
____________


          UNIVERSITÉ :
______________
DIPLÔME :
____________

ÉTUDES SUPÉRIEURES : MAITRISE : _____________
DIPLÔME : 
____________

               DOCTORAT : _____________
DIPLÔME : 
____________

AUTRES : ______________________________________________________________________

« En devenant membre de l’ACIPR, vous acceptez de recevoir des courriels et de la correspondance de la part de l’ACIPR »
SIGNATURE :
_______________________________
DATE 
___________________

VEUILLEZ INCLURE LES DOCUMENTS SUIVANTS AVEC VOTRE FORMULAIRE D’ADHÉSION

· Lettre d’engagement de votre service policier

· Nomination de votre supérieur ecclésiastique

· Frais d’adhésion : (75 $ avant le 31 Mars, 90 $ après le 31 Mars) s'il vous plaît joindre le chèque payable à : Association Canadienne des Aumôniers de Police.   
                        Notez : Frais d’adhésion peuvent être payés par : transfère électronique                             (e-Transfer) : Secretary.Treasurer@the-cpca.ca ou Square
Faire parvenir à :   ACAP Aumônier 


   

5762 Kestrel Drive Chilliwack, BC V2R 0E7
 

   Courriel : Registrar@the-cpca.ca
Vous pouvez poster ou « scanner » vos documents et les envoyer par courriel 
https://www.canadianpolicechaplainassociation.com/
ACAP-2024- FR



