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CONTROLE DU PERSONNEL
ADRESSE ADDRESS
Comme chaque année, nous vous demandons de bien Following our annual procedure, would you
vouloir compléter et de retourner a Personnel/ please complete the form below and return
Contrble, Division du Personnel, le formulaire it to Personnel/Control, Personnel Division.
¢i-dessous, ceci seulement au cas ou vous au- This is applicable only if you have changed
riez changé d'adresse depuis le ler septembre your address since lst September, 1967 or if
1967 ou si les renseignements concernant les the information concerning persons to be no-
personnes 4 aviser en cas d'accident ne se- tified in case of serious accident is no lon-
raient plus 4 jour, ger up~to~-date. -
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Vom, adresse et degré de parenté des personnes & aviser en cas d'accident grave
Name, address and relationship of persons to be notified in case of gerious accident
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AJTQUOEILE CLUR - {Bulletin de candidature & retourner & lonsieur Ulver JOHNSEN - PE)
it

(To be returned to Wr. Ulver JOHNSEN - PE)

Jlaimerais poser ma candidature / I would like to submit my candidature :
a. Pour le “omité / For the Club Committee

b. Comme vérificateur / For the Board of Auditors
NOH / NAME ¢ seveecesesccscoscennse DATE 2 eevenensensecescncscnacnne Dive 2 cevvecane

SIGNATURE 2 seeseesncsaetcacancas

A L'ENCRE DU JAPCN - MUSEE BAUR

d'inscription & retourner au Secrétariat de l'iAssociation au plus tard, mardi 12 novem-

Veuillez inscrire +...... personnes a la visite du Musée Baur, le 15 novembre 1968,

=
[08

WOM & sesesavescsesessssoccassasea PRENOM 2 cescessvscescassccovoncs 1o 2 sesveenes

SIGNATURE 2 sosoveveesvcossssnans
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