
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

COMPÉTITION D’ART ORATOIRE DE LA 

LIGUE DES CADETS DE L’AIR DU CANADA 
 

Ouverte à tous les cadets (tes) qui n’auront pas dépassés(es) l’âge de 19 ans à la date de retour de la compétition d’art oratoire. 

 
VEUILLEZ INDIQUER LE SUJET DE VOTRE DISCOURS PRÉPARÉ 

(Les thèmes sont disponibles sur le site web national ou auprès du coordonnateur de la compétition d’art oratoire) 

Thème:     

Nom du cadet(te):    
 

Grade:   Masculin:      Féminin:    
 

Numéro et nom de l’escadron:_   
 

Adresse domicile:  Ville:    
 

Province:   Code postal:    
 

Téléphone: (  _)  Date de naissance:    
 

Courriel:_   
 

Langue préférée:   Anglais:     Français:     Anglais et Français:    

 
** Les cadets doivent informer les organisateurs s’ils désirent concourir en anglais, français ou dans les deux langues 

au moins quatre semaines avant la compétition. ** 
 

DÉCLARATION DU CADET OU DE LA CADETTE 

Je désire m’inscrire à la compétition d’art oratoire des cadets de l’Aviation royale du Canada. J’étudierai les 
règlements de la compétition et j’en respecterai toutes les dispositions. Je n’aurai aucun appareil de communication 
électronique sur ma personne à tout moment pendant la compétition. Je reconnais que la décision des juges à 
chacun des niveaux de la compétition sera sans appel. 

 
Signature du cadet(te):   Date:   _ 

 

APPROBATION D’UN PARENT OU DU TUTEUR 

J’autorise par la présente mon fils / ma fille ou mon enfant à charge à participer au concours d’art oratoire de la Ligue 
des cadets de l’Air du Canada ouvert aux cadets de l’Aviation Royale du Canada et je reconnais que la décision des 
juges à chacun des niveaux de la compétition sera sans appel. 

 
Signature du parent ou tuteur:   Date:    

 

RECOMMANDATION 
J’ai examiné le formulaire d’inscription du cadet(te) susmentionné(e) et j’atteste que celui-ci ou celle-ci satisfait aux 

exigences. 
 

Signature du commandant:   Date:    
 

RECOMMANDATION 
J’ai examiné le formulaire d’inscription du cadet(te) susmentionné(e) et j’atteste que celui-ci ou celle-ci satisfait aux 

exigences. 
 

Signature président du CRE:   Date:    
 

** NOTA ** 

LA COMPÉTITION (AU NIVEAU LOCAL, RÉGIONAL ET PROVINCIAL) SE DÉROULERA AVANT LE 30 AVRIL. 
 

Les participant(e)s doivent porter leur uniforme de cadet (te) (tenue de service C-2), et ce, à tous les niveaux  de la 
compétition. Le port des ceintures blanches, cordons, et guêtres n’est pas permis. 

 
LES PARTICIPANT(E)S DOIVENT APPORTER LE FORMULAIRE À LA COMPÉTITION. 
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