
PROTÉGÉ « B » (une fois rempli) 
 

   Appendice B – Partie 1 : Demande de subvention d’urgence (maximum de 2 k$)  
 
 
 
 
 
 
 
 

(This form is available in English) 
 

Nᵒ matricule 

 
Nom 

 
Nᵒ de carte UneFC 

 
 
 

Le but du programme de subvention d’urgence est de permettre à la chaîne de commandement et aux conseillers financiers de prendre 
des mesures immédiates en cas de difficultés financières. Par « immédiat », on entend en l’espace de 24 à 72 heures. Voici quelques 
exemples de cas où une telle demande peut être présentée :   

• obligation de se déplacer en vue de l’obtention de services de santé essentiels ou à destination du lieu de travail ou du 
domicile en raison d’une situation d’urgence imprévue;  

• aider à prévenir des procédures d’expulsion ou de saisie;  
• assurer la prestation de services de santé/soins dentaires nécessaires et non assurés;  
• éviter le débranchement de services publics essentiels (chauffage, électricité); 
• faire l’achat d’épiceries et d’autres articles liés à des besoins essentiels;  
• combler d’autres besoins urgents non précisés ci-dessus.      
 

 
 

Documents justificatifs obligatoires : 
 
Copie d’une facture récente. S’il n’est pas possible de produire une facture ou un relevé récent, veuillez nous 
faire parvenir une facture en ligne ou un courriel/une télécopie du fournisseur.    
 

 
 

Nota : si la demande d’aide provenant d’un militaire actif vise à combler un besoin essentiel tel que 
nourriture, logement (loyer, services publics) et vêtements, il est obligatoire que celle-ci soit transmise à 
un conseiller financier à l’échelle locale.  
 

PRÉCISEZ LA OU LES RAISONS DE LA DEMANDE D’AIDE (EN STYLE TÉLÉGRAPHIQUE) 

RECOMMANDATION/APPROBATION DE LA CHAÎNE DE COMMANDEMENT/DU CONSEILLER FINANCIER 
Je recommande/j’approuve la demande d’aide pour un montant de ________ $.  
 
 

Je ne recommande pas/je n’approuve pas la demande d’aide.  
 

                                                      Oui           Non 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Carte TruCash émise :      
                                                                                      
 

Carte TruCash - 4 derniers chiffres :     
 
 

Coordonnatrice Appuyons nos  : 
troupes avisé (montant autorisé  
et nom de la carte) : 
 
 

Demande de chèque aux FNP :  
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