Annex E

St. John Ambulance Saint-Jean to StICI 2-8-1

YEAR
ANNEE 19

BRIGADE ANNUAL REPORT - SUMMARY SHEET

RAPPORT ANNUEL DE LA BRIGADE - FEUILLE DE
RENSEIGNEMENTS SOMMAIRES

Please Print/En lettres moulées

Province Area/Région

Corps

Division/Section

Officer in Charge/Officier responsable

Division Address/Adresse de la division

Home Address/Adresse du domicile

Postal Code/Code postal

Postal Code/Code postal

Number of Members as of 31 December /Nombre de membres (en date du 31 décembre )

Total Voluntary Community Service Hours/
Nombre total d'heures de service bénévole
données a la collectivité :

Total Cases Treated/
Nombre total de cas traités :

SIGNATURES

Division Superintendent/ Date
Surintendant divisionnaire

Corps Superintendent/ Date
Surintendant de corps

Area Commissioner/ Date
Commissaire régional

Provincial Commissioner/ Date
Commissaire provincial

National Commissioner/ Date
Commissaire national




