
 
         

Application pour services – Application for Services 
 
 

Information Générale / General Information 
 
Nom de l’organisation / Organization’s name 
 
 

Nom de l’organisateur / Organizer’s name 

Titre ou position / Title or position Phone No./ No. de téléphone 
 
 

Nom de l’activité / Name of activity 
 
 

 
Information de l’activité / Activity Information 

 
Date et temps de l’activité / Date &  time of activity 
 
 

Location/Location 

Will alcohol be present on grounds? / Est-ce qu’il y aura de l’alcohol sur le terrain? 
 
Yes/Oui        Non/No 
Description of activity / Description de l’activité : 
 
 
 
 

 
 
 

Information des services demandés / Service Request  Information 
 
Summary of Duties / Description des responsabilités   
 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 

 

Hawkesbury Police Explorers 
Explorateurs de la police de Hawkesbury 

419 BOUL. CARTIER BLVD., HAWKESBURY, ONTARIO, K6A 1V9                           
TEL : (613) 632-2729      FAX : (613) 632-8621 

www.PoliceExplorers.org 
 A community initiative for youths, by youths   - Une initiative communautaire pour les jeunes, par les jeunes 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Acceptation des termes / Acceptance of Terms 

 
En signant ci-dessous, je renonce mon droit de poursuivre les Explorateurs de la police de Hawkesbury Inc. et ses 
dirigeants, le conseil d’administration des Explorateurs, la Ville de Hawkesbury, la Police provinciale de L’Ontario en 
cas de dommages ou pertes résultants du servi ce des Explorateurs lors de l’activité citée ci-dessus. 
 
By signing below, I waive my right to sue the Hawkesbury Police Explorers Inc. including their supervisors, the 
Explorers Board of Administration, The Corporation of the Town of Hawkesbury and the Ontario provincial Police in the 
event of damages resulting from their service during the activity. 

 
 

Organizer signature / Signature de 
l’organisateur : 

                                                         Date : __ /__ /____       
                                                                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Knowledge, Courage & Integrity towards our Community      -       Connaissance, Bravoure & Intégrité envers notre communauté  

Diagram if necessary / Schéma si nécessaire : 

  r Activity approved  / Activité approuvée                   
 

  r Activity not approved  / Activité non-approuvée            

    

Detachment Commander of Designate : 
 
 

!__________________Date:__/__/__ 


