
THE MILITARY AND HOSPITALLER ORDER OF
SAINT LAZARUS OF JERUSALEM

GRAND PRIORY IN CANADA
ACADIA COMMANDERY

 ORDRE MILITAIRE ET HOSPITALIER DE
SAINT-LAZARE DE JÉRUSALEM

GRAND PRIEURÉ AU CANADA
  COMMANDERIE D'ACADIE

APPLICATION FOR FRIEND OF THE ORDER
APPLICATION D'AMI DE L'ORDRE

To the Commander / Au commandant

Herewith are documents relative to the petition of
Les présents documents concernent la demande de

________________________________________________________
Name of Friend of the Order / Nom de l'ami(e) de l'Ordre

Who has been duly interviewed and considered worthy by the Executive Committee of the Acadia 
Commandery, Grand Priory of Canada for Friend of the Order to the Military and Hospitaller Order of 
Saint Lazarus of Jerusalem, Acadia Commandery. / Qui a été dûment interrogé et considéré comme digne 
par le Comité exécutif de la Commanderie d'Acadie, Grand Prieuré du Canada pour l'ami(e) de l'Ordre à 
l'Ordre militaire et hospitalier de Saint Lazare de Jérusalem, la Commanderie d'Acadie.

The Applicant whom I as principal sponsor have known for__________years and, who the other sponsors 
have met, is considered worthy to engage with the Order as a Friend of the Order.
Le(la) candidat(e), dont je suis le parrain (la marraine) principal(e) et que je connais depuis_______ans et 
que les autres parrains ou marraines ont rencontré(e), est considéré comme digne d'être engagé avec 
l'Ordre en tant qu'ami(e) de l'Ordre.

Principal sponsor / Parrain(marraine) principal(e)

______________________________________________________________________________________
Print name / Nom en majuscules Signature / Signature Rank / Rang

Additional sponsors / Autres parrains(marraines)

______________________________________________________________________________________
Print name / Nom en majuscules Signature / Signature Rank / Rang

______________________________________________________________________________________
Print name / Nom en majuscules Signature / Signature Rank / Rang

______________________________________________________________________________________
Commander / Commandeur Signature / Signature Date / date
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PETITION OF THE CANDIDATE TO THE COMMANDER

To the Commander,

Having knowledge of the objectives of the Military and Hospitaller Order of Saint Lazarus of Jerusalem, I
have the honour to submit to you, the Commander of Acadia Commandery, my petition for application of 
Friend of the Order. I declare that I will, to the best of my ability, support the work of the Order. I will 
abide by all the statutes, rules and regulations of the Order.

I have the honour to be a
Friend of the Order.

________________________________________________
Signature Date

DEMANDE DU(DE LA) CANDIDAT(E) AU COMMANDANT

Au Commandant,

Pleinement informé(e) des objectifs de l’Ordre militaire et hospitalier de Saint Lazare de Jérusalem, j’ai
l’honneur d’y solliciter par la présente le commandant de la Commandérie de d'Acadie, ma requête pour 
l'application de l'ami (e) de l'Ordre. Je déclare que, dans toute la mesure de mes moyens, j’appuierai les 
oeuvres de l’Ordre. J’observerai tous les statuts et règlements de l’Ordre .

J'ai l'honneur d'être un(e)
Ami(e) de l'Ordre,

_________________________________________________
Signature Date
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CURRICULUM VITAE
Please print / en caractères d’imprimerie

Full name / nom au complet _______________________________________________________________

Address / adresse _______________________________________________________________________

City / ville _________________________Prov./prov. ______ Postal Code / code postal _______________

Telephone Res. / téléphone rés. (       ) _________________  Mobile / mobile (       ) __________________

Email / Courriel ___________________________________________

Year of birth / annĕe de naissance or Date of birth / date de naissance   ____________________________

Military rank (if any) / grade militaire (le cas échéant) __________________________________________

Profession / Occupation / profession / occupation ______________________________________________

Academic degrees, diplomas, etc. ___________________________________________________________
grades universitaires, diplômes, etc.

Gender / le genre :                  male / masculine                    female / féminin      

Marital status / état civil :                   single / célibataire                      married / marié(e)       

             widowed / veuf (veuve)                        separated / séparé(e)    divorced / divorcé(e)

Orders and decorations (both Canadian and foreign) ____________________________________________
Ordres et décorations (Canadiens et étrangers)

Membership in academic, humanitarian or professional societies:
adhésion à des associations à caractère éducatif, humanitaire, ou professionnel :

List humanitarian or community activities you actively support: 
activités humanitaires ou communautaires que vous appuyez activement :
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Why do you wish to be a Friend of the Order? / Pourquoi désirez-vous être un(e) ami(e) de l'Ordre?

What strengths do you have that you could bring to the Order? (e.g. financial, health care background, legal,
volunteer time, etc.)  / Quelles forces avez-vous que vous pourriez apporter à l'Ordre? (e.g. contexte 
financier, de soins de santé, juridique, temps de bénévolat, etc.)

All the above have been answered fully and truthfully.
Les réponses aux questions qui précèdent sont complètes et véridiques.

Signature / signature ___________________________________________ Date ____________________

********************

DOCUMENTS TO BE SUBMITTED BY THE CANDIDATE WITH APPLICATION

1. The application form fully completed.
2. One 4" x 6" recent photograph (digital file preferred).
3. Email $50 annually beginning with $85 (one time fee) accompanying this application to 

receivergeneral@stlazarus.ca and indicate that the funds are to be directed towards the Atalanta 
Hospice Society.

DOCUMENTS À SOUMETTRE PAR LE(LA) CANDIDAT(E) AVEC L'APPLICATION

1. L'application dûment remplie.
2. Un photo 4" x 6" récentes (fichier numériques préférés).
3. Envoyez un courriel de 50 $ par année en commençant par 85 $ (frais uniques) accompagnant cette

demande à receivergeneral@stlazarus.ca et indiquez que les fonds doivent être dirigés vers 
l'Atalanta Hospice Society
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