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APPLICATION FOR REGISTRATION OF CHILDREN UNDER THE INDIAN ACT
DEMANDE D'INSCRIPTION DES ENFANTS EN VERTU DE LA LOI SUR LES INDIENS

French
Frangais

Ploass communicate with ma In:
Langue dela corraspondance :

English

b D Anglais D

GUIDELINES ON REVERSE
DIRECTIVES AU VERSO

Wa make this applicalion as parents of guardians on behalf of the applicant who is
under the age of 18 years or Is mentally incompetent within the meaning ol the Indian
Act. We request thal the appllcant bs registered in tha Indian Register and, if appficable
{hat his/her name be entered in & Band Ulst, as provided uadar the Indian Act.

Signature

b

Mous falsons celte demande comme parenls ou luleurs pour la requérant qui a moins
de 18 ans ou est mentalement incapable tet que défini dans la Lol sur las Indiens.
Nous demandons que te requérant soit nscrit au Ragistre ol, si approprié, gue son
nom solt aJouté sur une liste de bande, comme prévu dans la Lol sur fes Indiens.
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Family name of applcant - Nom de familla du requdrant
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Given namafs) - Prénom(s}
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Maifing address - Adresse postale

1!!E_ill§llllllliil

A T T U L B I

Mailing address - Adresse postale
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Posial coda - Code poslal Tolaphone no. {daylime) - N* Je téléphona Goun)
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List all children - Inscriver tous les enfants

Data of birih - Date de nalssance Family name + Nom de lamills
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Family name of {ather of child{ren) - Nom da famille du pére de(s) Fanfani(s)
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Given namea(s}) - Prénom(s)
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Dale of blth - Date de nalssance Band no. - N° de bande Name ¢f band - Nom de fa bande
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1aidsn name of mother of chiki(ten} - Nom do filla de 1a mére da{s) Fenfani{s}
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Given name{s} - Prénom(s)
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Date of birh - Date de nalssanc'? Band no. - N* de bands Name of band - Nom de la bande
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Family name of paternal grandfather - Nom de famiile du grand-pare palemnel

Given name{s} « Prénom({s}
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Family name of pateraal grandmother - Nom de famills de Ta grand-mése palemella Given nama(s) - Prénom(s)
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Family nama of matstaal grandlather - Nom de {amille du grand-pate matecnol Given pama(s) - Prénom(s)
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Famity name of malernal grandmother - Nom de tamille da la grand-mére matemnello Given name{s) - Prénom(s}
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Grounds lor 1agistration - Ralson pour tinscription

MAIL TO:

The Registrar

indian Registration and Band Lists

Registration, Revenues and Band Governance Branch
Ottawa, Ontario  K1A OH4

ENVOYERA:

Le registraire
Direclion de kinscriplion et des listes des bandes
Direclion générate de l'enregistrement, das revenus et da Fadministration des bandes
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GUIDELINES FOR COMPLETION OF APPLICATION

DIRECTIVES POUR REMPLIR LA DEMANDE

Parsons wishing to register a child born before April 17, 1885 should complete
the form oversaf to the extant possible using these guidelines.

If you fall into one of the following calegories, you are entitled to be ragistered
under the Act.

1. Persons entiffed to be reglstered prior to April 17, 1985.

2. Women who lost slalus through marsiage to a man who was not a slalus
Indian {s.12(1)(b}).

3. Childien of womaen referred to in 1 who ware enfranchised upon their
mother's marriage {s.109(2)).

4, Children whose mother and whose father's mother did not have stafus under
the Act befora their marriage, who lost stalus at ags 21 (s.12{1){a){iv} -
referred lo commonly as the double-mother nule).

&. lliegitimale children of women with stalus undar the Act whose regisiralion
was succassfully protesied on the ground that thelr father was a man who
did not havae status under the Act,

6. Persons enfranchisad upon application by the head of the housshold
{s.109(1} or its predscessor section).

7. Children of persons listed In 1 1o 6 above.

8. llegitimate daughters of status Indian men and women withoul status, bom
before April 17, 1985,

PART A

Applications are to be signed by both parents or guardians on behalf of minor
children or mentally incompetant persons. If only one parent signs, attach a note
explaining why the second signature Is not available. Guardians must allach a
copy of the Court Order granting guardianship. Persons 18 or over applylng for

themsslves are to use iha while form anlitted APPUCATION FOR REGISTRATION OF AN
ADULT UNDER THE INDIAN ACT.

PART B

If the person on whose behalf you are applying Is from categories 2 1o 6, you
should Include the former band number if known and the name of the former
band.

The LONG FORM BIRTH REGISTRATION for each child on which the parents' names
are Indicaled [s required.

PARTC

It you do not know the band number of the parents, 1eave it blank. ItIs Important
however lo name the band with which each psrscn Is affiliated.

PARTD

You should refer {o the categories listed above for the wording. Details such as
dates of marriage, enfranchisemant order or protest should be included, if
known.

Les personnes qui souhaltent inscrire un enfant né avant le 17 avil 1985 dolvent
remplir, du mieux qu'elles peuvent, le verso de la formule en sulvant les
présentes diraclives.

Sl vous faites pariie d'une des calégories suivantes, vous avez le drolt d'étre
Inscrit selon 1es termes dela Lol

1. Les personnas qui avatent le droit d'8lre Inscrites le 16 avril 1985.

2. Lesfemmaes qul ont pardu lsur statut aprés avolr épousé un non-indien
(atinda 12(1)b)).

3. Les enfanlis das femmes déciites au point 1, qul ont 616 émancipées en
raison du mariage de leur mére (alinéa 109{2)).

4. Les enfants dont la mére et fa grand-mére patemnells n'avalent pas s statul
dIndien aux termes de fa Loi avani leur mariage, qui ont perdu leur statul &
I'dge de vingt et un ans (sous l'alinéa 12{1)a)(iv), soit la disposition
mére/grand-mare}. :

5. Les snfanls illégitimes de femmaes qui avalent le stalut d'indian aux termes
de la Lol, dont Vinscription a 16 protestée avec succds du fait que le pére
n'avait pas le statut d'indlen selon les termas de 1a Lok,

6. Les parsonnes émancipées par suite dune demande présentée & cet effet
par le chef de famille {alinda 109{1) ou de la disposition en vigueur
auparavant). .

7. Les enfanls des personnes décrites aux points 1 & 6 ci-dessus.

8. Les filles illégitimas ¢'Indiens inscrits et de femmes sans status, nées avant
le 17 avril 1985,

PARTIE A

Les demandes doivent 8ire signdes par les deux parents ou luteurs au nom
d'anfants ou de parsonnes mantalement Incapable. Sila signalure de seulement
un parent est soumise, Inclure une nole expliquant pourquol la deuxitme
slgnature n'est pas disponible. Les tutaurs dolvent attacher une cople de l'ordre
de tutells remis par le {ribunal. Les parsonnes de 18 ans ou plus appliquant pour

sux-maémes dolvent utiliser Ie formulairs blanc intitulé DEMANDE DINSCRIPTION DUN
ADULTE EN VEATU DE LA 1O SUR LES INDIENS.

PARTIEB

8l vous faites partle des calégories 2 & 6 vous devez indiquer voltre ancien
numéro tle bande, si vous e connalssez, ainsi que le nom de la bande & laquelle
vous apparteniez.

UN CERTIFICAT DE NAISSANCE SUR LEQUEL APPARAISSENT LES
NOMS DES PARENTS DE CHAQUE ENFANT esl requis.

PARTIEC

Sivous na cennalssez pas le numéro de bands ni celui des parents, n'inscrivez
rien. 1l importe loutefols diindiquer le nom de la bande & taquslle l'enfant est
affilié,

PARTIED

Vous devez vous rélérer aux catégorias foumlas cl-dessus pour ce qul as! du
libsllé. Vous devez indiquer les dates de mariage ainsi que les dales des
ordonnancaes d'émancipation ou la protestation.
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