
61 Raddall Ave, Unit N, Dartmouth, NS, B3B 1T4

VESSEL CAPTAIN / OWNER ONLY CAPITAINE DU NAVIRE / 

MEMBERSHIP REQUIREMENTS AND 

APPLICATION INSTRUCTIONS  

EXIGENCES D'ADHÉSION ET

INSTRUCTIONS D'APPLICATION 

REQUIREMENTS REQUIREMENTS 

Le demandeur doit e tre l’a ge de la majorite  dans la 

Nova Scotia -19 years old PEI - 18 years old 

New Brunswick - 19 years old Quebec - 18 years old 

Nouvelle-É cosse - 19 ans IPÉ - 18 ans 

Nouveau-Brunswick - 19 ans Que bec - 18 ans 

Applicants must be age of majority in the prov-

ince they reside. 

Upon joining the CCGA-M, the Applicant will be on a 

probation period for 12 months and must show proof 

of having or obtain the following certificates:  

A valid PCOC card or Transport Canada accepted ma-

rine operators certificate (ie: SVOP, Fishing Masters, 

etc.), valid First Aid Certificate, and ROC-M Restricted 

Marine Radio Operators Certificate  

APPLICATION INSTRUCTIONS FOR MÉMBÉRSHIP 

Please forward your completed application to your 

Director or Contact the Regional office if you are un-

sure of the contact information of the director in your 

zone, at (902) 220-1058. 

The Director will submit the application to the mem-

bership committee for consideration. The membership 

committee meets 4 times a year.  

Please be sure to enclose copies of any Marine Certifi-

cates outlined in the application that you have ac-

quired.  

Should your vessel be CSI certified, kindly attached a 

copy of your current inspection  

Thank you for your interest,  

The CCGA-M Membership Committee 

A  se joindre a  la GCAC-M, le demandeur sera sur une 

pe riode de probation de 12 mois et doit montrer 

une preuve d'avoir ou d'obtenir les certificats sui-

vants  

Une carte CCÉP valide ou Transports Canada a ac-

cepte  les ope rateurs maritimes (certificat de con-

ducteur d'ie, de capitaines de pe che, etc.) , un certifi-

cat valide de premiers soins, UN ROC-M Marine re-

streint d' ope rateurs radio Certificat  

INSTRUCTIONS RÉLATIVÉS A  LA DÉMANDÉ 

D'ADHÉ SION  

Veuillez faire parvenir votre demande du ment 

remplie a  votre directeur ou communiquer avec le 

bureau re gional si vous n'e tes pas certain des coor-

donne es du directeur dans votre zone, au (902) 220

-1058.Le Directeur ge ne ral soumettra la demande

au comite  de l'adhe sion a  l'examen. Le comite  des

membres se re unit 4 fois par an.

Assurez-vous de joindre a  votre demande les copies 

des certificats maritimes de crits dans la demande.  

Si votre navire est certifie  ICS, veuillez joindre une 

copie de votre inspection en cours  

Merci pour votre inte re t,  

Le Comite  d'adhe sion de la CCGA-M 

Phone: 902-497-4994 Regional.office@ccga-m.ca Fax: 902-481-2749 



Membership Application Canadian Coast Guard Auxiliary- Maritimes  
Demande d'adhésion Auxiliaire-Maritimes de la Garde côtière canadienne  

( Section A ) 

First Name 
Pre nom: 

Middle Name 
Deuxie me Nom: 

Last Name 
Nom de Famille: 

Date of Birth / Date de Naissance: 

Month/day/year 

Age / Age: Preferred Language? Langue Pre fe -
re e: 
 
 ENGLISH      FRENCH  

Address / Adresse: 

City / Ville: Province: Postal Code / Code Postale: 

Home Phone / Te le phone: Mobile: Émail / Courielle: 

Type of Membership / Type d’ahésion                                                                     Captain / Capitaine 

Name of Vessel / Nom du Navire: 

Training and Course Information / Information sur la formation et les cours 

Course / Cours Date Issued  / Date d’émission Expiration 

   

   

   

   

   

Nautical Experience (check all applicable boxes) / experience nautiques  

(crotchez toutes les cases applicables) 

Pleasure Craft /  

Navire de plaisance 

Commercial Fishing Vessel / Navire 
de pêche commerciale 

Commercial Vessel / Navire  

commerciale 

   

   

   

   

    < 20 hr/yr/an 

    < 20 to 100 hr/yr/an 

    < 100 to 500 hr/yr/an 

    More than / plus de 500 

    < 20 hr/yr/an 

    < 20 to 100 hr/yr/an 

    < 100 to 500 hr/yr/an 

 More than / plus de 500 hr/yr/an 

    < 20 hr/yr/an 

    < 20 to 100 hr/yr/an 

    < 100 to 500 hr/yr/an 

 More than / plus de 500 hr/yr/an 



Membership Application Canadian Coast Guard Auxiliary- Maritimes  
Demande d'adhésion Auxiliaire-Maritimes de la Garde côtière canadienne  

( Section A ) 

Emergency Contact / Personne a contacter en cas d’urgence 

First Name 
Pre nom: 

Middle Name 
Deuxie me Nom: 

Last Name 
Nom de famile: 

Address / Adresse: 

City / Ville: Province: Postal Code / Code Postale: 

Home Phone / Telephone: Mobile: Émail / Courielle: 

Relationship to Member / relation avec le member: 

Age of Mojority / Age de Majorite 

All Candidates must be of legal age in their province at time of acceptance / Tous les candidats doivent etre majeurs 

dans leur province au moment de l’acceptation 

Nova Scotia - 19 years of Age / Nouvelle-Écosse—19 

ans 

Quebec - 18 years of age / Quebec 18 ans 

Prince Édward Island - 18 years of age / Ile-du-Prince-

Édouard - 18 ans 

New Brunswick - 19 years of age / Nouveau-Brunswick- 

19 ans 

Signatures: 

Signature of Candidate / signature du candidat: Date: 

Signature of Witness / signature de temoins Date: 

Note: The CCGA-M reserves the right to verify all data and competences / Note: La GCAC-M se reserve le droit de 

verifier toutes les donnees et competences. 



Membership Application Canadian Coast Guard Auxiliary- Maritimes  
Demande d'adhésion Auxiliaire-Maritimes de la Garde côtière canadienne  

( Section B ) 

VESSEL INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR LES NAVIRES 

Name of Vessel / Nom du Navire: # of Crew / # d’équipage 

Home Port / Port D’attaché: Lat / Long: 

VESSEL DIMENTIONS / DIMENSIONS DES NAVIRES 

Reg Tonnage / Tonne brute: Length / Longueur: Draft / Brouillon: 

VESSEL USAGE / UTILISATION DU NAVIRE 

TYPE PRINCIPAL USE / UTILISATION PRINCIPALE MATERIAL / MATÉRIAUX 

   Fishing / Pe che  Commercial Fishing / Pe che commerciale  Wood / Bois 

 Passenger  Passengers    Fiberglass / Fibre de verre 

  Transport   Rescue / Porter secours  Steel / Acier 

  Tour / Visit   Pleasure / Plaisirs  Aluminum 

  Inflatable / Gonflable   Diving / Plonge e  Inflatable / Gonflable 

  Other / Autre   Commercial Work / Travaux Commerciaux  Wood-Fibre-Glass / Bois-Fibre-

Verre 

PROPULSON—DRIVE / PROPULSION—CONDUITE 

   Other / Autre    Semi-inflatable / semi-gonflable 

 1 Outboard / 1 hors-bord  1 Inboard / 1 inte rieur 

 2 Outboard / 2 hors-bord  2 Inboard / 1 inte rieur 

Éngine Make / Marque du moteur: Éngine Modle / Mode le de moteur : 

Year Of Installation / Anne e de construction: Total Hp / Puissance totale: 

Tank Capacity / Capacite  du re servoir: Max Speed / Vitesse maximale: 

# Hrs At Cruising Speed /  

# d'heures a  la vitesse de croisie re: 

Range In Nautical Miles /  

Porte e en milles nautiques: 

Official Vessel Reg / # d’immatriculation 

du navire: 

Style: Hull Color / Couleur du coque: 

Year built / Année de construction: 

  

Vessel value / Valeur du navire: 

$ 

Equipment value / Valeur de  

l’équipment: $ 

Freeboard / Tirant d’eau: Width / Largeur de bordure libre: 



*****PLEASE PROVIDE AT LEAST 1 PHOTO OF YOUR VESSEL WITH YOUR APPLICATION / VEUILLEZ FOURNIR AU 
MOINS 1 PHOTO DE VOTRE BATEAU AVEC VOTRE DEMANDE ***** 

Name / Nom Address / Adresse Percentage of Ownership / Pourcent-
age de proprie te  

   

   

Vessel Ownership / Propriète des navires 
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CONDITIONS OF OFFER FOR VESSEL: The 
loaned vessel is hereby offered for use under the 
specified conditioned below and in accordance 
with provision of the Canadian Coast Guard Mari-
times Inc. 

In consideration of acceptance as a member of 
the Canadian Coast Guard Auxiliary Maritimes, I 
expressly waive any and all rights whatsoever to 
any and all salvage claims which might arise by 
reason of the operation on an “Auxiliary Vessel" 
in "Authorized Activities" as defined in the Mem-
orandum of Understanding between the afore-
mentioned Corporation and His Majesty the King, 
in Right of Canada. 

I acknowledge having read and understood the 
conditions mentioned in this application form 
and certify that I have completed it as truthfully 
as possible. 

CONDITIONS D'OFFRE POUR LE NAVIRE: Le 
navire pre t est offert aux fins de l'utilisation dans 
les conditions pre cise es ci-dessous et con-
forme ment a  la disposition de la Maritimes de la 
Garde co tie re canadienne inc. 

Én contrepartie de l'acceptation en tant que mem-
bre des Maritimes auxiliaires de la Garde co tie re 
canadienne, je renonce expresse ment a  tous les 
droits a  toute re clamation de sauvetage qui pour-
rait de couler de l'ope ration sur un «navire auxil-
iaire» dans les «Activite s autorise es» telles que 
de finies Dans le Me morandum d'accord entre la 
Socie te  susmentionne e et Son Majeste  le Roi, du 
chef du Canada. 

Je reconnais avoir lu et compris les conditions 
mentionne es dans ce formulaire de demande et 
certifier que je l'ai comple te  aussi fide lement que 
possible. 

Dated: ____________________________________ 

At:      ____________________________________ 

Signature: _________________________________ 

Printed name: ______________________________ 

Witness: __________________________________ 

Printed name: ______________________________ 

Fait: ______________________________________ 

A :    ______________________________________ 

Signature: _________________________________ 

Nom imprime : ______________________________ 

Temoin: ___________________________________ 

Nom imprime : ______________________________ 



THE CANADIAN COAST GUARD AUXILIARY AND 
THE CANADIAN COAST GUARD AUXILIARY MEM-

BER ACKNOWLEDGEMENT AND WAIVER  

SECTION C 

LA GARDE COTIERE AUXILIAIRE CANADIENNE ET 
LE MEMBRE DE LA GARDE COTIERE AUXILIARE 

CANADIENNE  
RECONNAISSANCE ET RENONCITATION  

SECTION C 
1.I_______________________________________understand that I 
have access to the Canadian Coast Guard Auxiliary’s 
(CCGA) Insurance Program documentation available on 
the CCGA Web site (www.ccga-gcac.org) or obtained from 
the CCGA Office. I have agreed to read it. If I have any ques-
tion, I understand that I can contact the CCGA to obtain 
additional information. I understand that, as a CCGA Mem-
ber, I will be eligible for coverage under the National CCGA 
Insurance Program which may be amended from time to 
time. 

2. I further understand, acknowledge and agree that over-
age for Ancillary Benefits for Heart/Circulatory Malfunc-
tion un- der the CCGA’s Insurance Program ceases once a 
member reaches age 65. I further understand, 
acknowledge and agree that at age 65 years or older, I do 
not have Ancillary Benefits coverage for losses (including 
without limitation loss of life, medical expenses and/or 
temporary total disability) caused by a Heart/Circulatory 
Malfunction occurring as a result of my participation in 
any and all tasking authorized by the CCGA.  

3. I understand, acknowledge and agree that coverage for 
Permanent Total Disability under the CCGA’s Insurance 
Program ceases once a member reaches age 70. I further 
understand, acknowledge and agree that at age 70 years or 
older, I do not have Permanent Total Disability coverage 
for losses caused by accidental bodily injuries sustained as 
a result of my participation in any and all tasking author-
ized by the CCGA.  

4.  I acknowledge and agree that my participation in any 
and all tasking authorized by the CCGA (including without 
limitation search and rescue (SAR) missions) shall be at 
my own risk and that the CCGA assumes absolutely no re-
sponsibility in connection with the same other than the 
Auxiliary's obligation to maintain the Insurance Program 
in effect. 

5. I acknowledge and agree that I am solely responsible for 
assessing whether participation in any tasking authorized 
by the CCGA (including without limitation SAR missions) 
poses any problems or hazards for my health and/or safe-
ty (including without limitation hazards due to existing 
medical conditions, disabilities or diseases). I understand 
that there are certain risks and perils inherent in any such 
activity and I assume full responsibility for any inherent 
risk and dangerto myself.  

1. Je,___________________________________  comprends que j’ai 
acce s a  la documentation sur le pro- gramme d’assurance 
de la Garde co tie re auxiliaire cana- dienne disponible sur le 
site Web de la GCAC (www.ccga- gcac.org) ou obtenue du 
bureau de la GCAC. J’accepted’en prendre connaissance. Si 
j’ai des questions, je com-prends que je peux communiquer 
avec la GCAC pour obte-nir de l’information additionnelle. 
Je comprends qu'a  titre de membre de la GCAC je suis e ligi-
ble a  la couverture d'assu- rance offerte et qui peut e tre 
amende e a  l'occasion. 

2. Je comprends, reconnais et conviens que la couverture 
d’assurance pour les proble mes cardiaques/de fauts de 
fonctionnement circulatoire dans le cadre du programme 
d’assurance de la GCAC cesse a  l’a ge de 65 ans. Je com- 
prends, reconnais et conviens qu’a  partir de l’a ge de 65ans, 
je n’ai plus de couverture d’assurance pour des pertes (y 
compris le de ce s, de penses me dicales et/ou d’incapacite  
totale provisoire) provoque es par un proble me cardiaque / 
de faut de fonctionnement circulatoire se produisant a  la 
suite de ma participation a  une activite  autorise e de la GCAC. 

3. Je comprends, reconnais et conviens que la couverture 
d’assurance pour invalidite  totale permanente dans le cadre 
du programme de la GCAC cesse a  l’a ge de 70 ans. Je com-
prends, reconnais et conviens qu’a  l’a ge 70 ans ou plus 
vieux, je n’en ai pas de couverture d’assurance pour inca- 
pacite  totale permanente attribuable a  des blessures acci- 
dentelles survenues lors de ma participation a  une activite  
autorise e de la GCAC. 

4. Je reconnais et conviens que ma participation a  une activi-
te  autorise e de la GCAC (y compris les missions de re-
cherche et sauvetage (SAR)) est faite a  mes propres risques 
et que la GCAC n’assume aucune responsabilite  autre que de 
maintenir une couverture d'assurance a  cet effet. 

5. Je reconnais et conviens que je suis seul responsable de 
l’e valuation si la participation a  une activite  autorise e de la 
GCAC (y compris les missions SAR) pose un risque a  ma 
se curite  (y compris les risques dus aux conditions me dica-
les, aux incapacite s physiques ou aux maladies pre existan-
tes). Je comprends qu’il y a certains risques et pe rils inhe -
rents a  de telles activite s et j’assume la pleine responsabili-
te  de tous ces risques et dangers inhe rents.  



Section C Cont’d 

6. I further on behalf of myself and my heirs, executors, 

administrators, successors and assigns hereby remise, 

release and forever discharge the CCGA and its respec-

tive officers, directors, agents, employees, servants and 

representatives of and from all claims, demands, dam-

ages, costs, expenses, actions and causes of action 

whether in law or in equity in respect of death, injury, 

loss or damage to my person howsoever caused aris-

ing out of or in any way connected to my participation 

in the said tasking authorized by the CCGA. For greater 

clarity, this paragraph six (6) re-lease is not intended 

to apply to any entitlement I may have in relation to 

the Insurance Program. 

6. Par la pre sente, en mon nom et celui de mes he ritiers, 

exe - cuteurs testamentaires, administrateurs, succes-

seurs et assigne s, je de gage et de charge pour toujours la 

GCAC, ses dirigeants, directeurs, agents, employe s et 

repre sen-tants respectifs de toutes re clamations, de-

mandes, dom-mages, cou ts, de penses, actions et causes 

d’action le gales ou financie res en ce qui concerne le de -

ce s, les blessures ou incapacite s a  ma personne quelle 

que soit la manie re dont elles ont e te  cause es lors de ma 

participation a  une activite  autorise e de la GCAC. Pour 

plus de clarte , le para-graphe six (6) ne vise pas les be -

ne fices obtenus par le plan d'assurance de la GCAC. 

Je confirme que j’ai lu et  que j’ai compris ce document, 

en fois de quoi, j’appose ma signature au bas de celui-ci. 

CANADIAN COAST GUARD AUXILIARY GROUP AC-
CIDENT INSURANCE  

DECLARATION OF BENEFICIARIES 

ASSURANCE ACCIDENT DU GROUPE AUXILIAIRE 
DE LA GARDE COTIERE CANADIENNE DECLARA-

TION DES BENEFICIAIRES 

I, ____________________________________ being a volunteer 

member of the Canadian Coast Guard Auxiliary - 

Maritimes Inc. 

Do hereby name: 

 

Name: ____________________________________ 

Address: __________________________________ 

Name: ____________________________________ 

Address: __________________________________ 

Je, ____________________________________   member benevo-

le de la Garde co tie re auxiliaire Canadienne des maritimes 

inc. 

Nomme par la presente: 

 

Nom: ____________________________________ 

Adresse: __________________________________ 

Nom: ____________________________________ 

Adresse: __________________________________ 

as my beneficiary(ies) for benefits, if any, that may be 

payable under the CCGA Group Accident policy(ies) in 

the event of my accidental death while on an Author-

ized Activity as described in the current Contribution 

Agreement between the Canadian Coast Guard Auxil-

iary Maritimes Inc. and the Minister of Fisheries and 

Oceans. 

comme be ne ficiaire(s) de mes prestations, le cas e che -

ant, qui peuvent e tre payables en vertu de la ou des po-

lices d’as- surance collective contre les accidents dans 

l’e ventualite  de mon de ce s accidentel durant une activi-

te  autorise e de crite dans l’entente de contribution entre 

la Garde co tie re auxiliaire Canadienne Inc. et le ministre 

des Pe ches et des Oce ans. 
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I understand that if (a) specific beneficiary(ies) is (are) 

not named, benefits, if any, will be payable to my es-

tate.I am aware of the protection provided and limita-

tions of liability as detailed in the policy(ies). 

Je comprends que si un ou des be ne ficiaires ne sont pas 

nomme s, les presta-tions, le cas e che ant, seront paya-

bles a  ma succession. Je connais la protection offerte et 

les limites de la responsabilite , pre cise es dans la ou les 

polices. 

Member: ______________________________________ 

Name: ________________________________________ 

Address: ______________________________________ 

Signature: _____________________________________ 

Date: _________________________________________ 

Witness: ______________________________________ 

Name: ________________________________________ 

Address: ______________________________________ 

Signature: _____________________________________ 

Date: _________________________________________ 

Membre: _______________________________________ 

Nom: __________________________________________ 

Adresse: ________________________________________ 

Signature: ______________________________________ 

Date: __________________________________________ 

Temoin: ________________________________________ 

Nom: __________________________________________ 

Adresse: ________________________________________ 

Signature: ______________________________________ 

Date: __________________________________________ 



MEMORANDUM OF UNDERSTANDING  

BETWEEN THE CANADIAN COAST GUARD AUXILIA-
RY AND THE CANADIAN COAST GUARD AUXILIARY 

MEMBER SECTION D 
 

1.0 PURPOSE 

The purpose of this Memorandum of Understanding is to 
summarize the Search and Rescue (SAR) objective of the 
Canadian Coast Guard Auxiliary (CCGA) along with the prin-
cipal terms, conditions, and benefits which apply to volun-
teers that are accepted as CGA members. 
 
2.0 BACKGROUND 

Canadian law, like that of most maritime nations, requires 
that vessels at sea respond to distress situations to the ex-
tent they can do so without undue risk. However, many pub-
lic-minded Canadians in a position to do so, voluntarily go 
out of their way to assist fellow mariners in distress. It is 
this latter fact that led to the formation of the CCGA. 
 

ln the late 1970s, it became evident that if some of these 
marine volunteer efforts could be co-ordinated to function 
as part of Canada's Search and Rescue system, more could 
be achieved by the same level of volunteer effort. Asa result, 
the Canadian Coast Guard (CCG) instigated the formation of 
existing CCGA associations to provide a framework for this 
coordination, and agreed to reimburse out-of-pocket ex-
penses incurred by the CCGA in conducting SAR activities 
authorized by the Coast Guard. 
 

3.0 OBJECTIVE 
The common objective of the CCGA and the Coast Guardis: 

"The prevention of loss of life and/or injuries at sea, including, 

where possible and directly related thereto, reasonable efforts to 

minimize damage to or loss of property.” Accepted CCGA 

members, in volunteering their services, agree to assist the 

CCGA and Coast Guard in meeting this objective through SAR 

Operations and Prevention activities, consistent with the terms 

of this agreement. Members receive no profit or personal gain 

from these activities and forego all associated rights to claim 

salvage while on authorized SAR activities. 

PROTOCOLE D'ENTENTE ENTRE LA GARDE 
CÔTIÈRE AUXILIAIRE CANADIENNE ET UN MEM-

BRE DE LA GARDE CÔTIÈRE AUXILIAIRE 

CANADIENNE SECTION D 
 

1.0 BUT 
Le but de ce protocole d'entente est dere sumer l'objectif de 
Recherche et sauvetage (SAR) de la Garde co tie re auxiliaire 
canadienne ainsi que les modalite s et les avantages princi-
paux adresse s aux be ne voles qui en sont membres agre e s. 
 

2.0 CONTEXTE 
Comme dans la plupart des pays riverains, le droit canadien 
exigequelesnaviresen voyage en merre pondent aux situa-
tions de de tresse dansla mesure du possible sanss'exposer 
a des risques inutiles. Toutefois, de nombreux Canadiens 
pleins de sollicitude qui peuvent intervenir prennent des 
risques en se portant au secours d'autres marins en 
de tresse. Ce fait esta  l'origine de lacre ation de la Garde 
co tie re auxiliaire canadienne (GCAC). 
 
Versla fin desanne es soixante-dix, on aconstate  que si les 
efforts d'une partie de ces be ne voles pouvaient e tre coor-
donne s dans le cadre du re seau SAR du Canada, ils auraient 
de meilleurs re sultats. C'est pourquoi la Garde co tie re cana-
dienne (GCC) a suscite  lacre ationdes associations actuelles 
de la GCAC pour encadrer cette coordination elle s'est enga-
ge e e galement a  rembourser les de penses encourues par les 
associations au cours de leurs activite s SAR autorise es par 
la GCC. 
 

3.0 OBJECTIF 
L'objectif communed la GCAC et de la GCCestde:"pre venir 

les pertes de vie et les blessures en mer et s'efforcer, dansla 

mesure du possible, deminimiser les dommages mate rielset 

les pertes de biens.". Lorsqu'ils offrent leurs services en tant 

que be ne voles, les membres s'engagent a  aider la GCAC et la 

GCCa  re aliser cet objectif au coursdes Ope rationsde sau-

vetage et d'activite s de Pre vention, en conformite  avec le 

pre sent Protocole d'entente. Les membres ne tirent aucun 

profit ou gain personnel de ces activite s et ils renoncent a  

tout droit de re cupe ration lors d'activite s SAR autorise es. 
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4.0 ORGANIZATION 

Éach CCGA Association is registered as a non-profit corpora-
tion which has a President and Board of Directors elected by 
the membership at the Annual General Meeting held for that 
purpose. The Board of Directors, under the leadership of the 
President, manages the activities of the organization in con-
sultation with the Coast Guard; the Coast Guard provides 
financial support to the CCGA under the terms of a contribu-
tion agreement. 
 

5.0 FINANCIAL SUPPORT 

Under the terms of the Contribution Agreement, the Coast 

Guard agrees to reimburse the CCGA Association for reason-

able out of pocket expenses incurred while conducting ac-

tivities specifically authorized by the Coast Guard for the 

purposes of achieving the common objective stated above, 

including the cost of insurance protection for CCGA mem-

bers while undertaking such authorized activities. 

 

6.0 MEMBERSHIP RESPONSIBILITIES 

Accepted CCGA members agree to: 

6.1  Make available suitable fully seaworthy and crewed 

vessel meeting all safety, equipment, and capability stand-

ards established by the CCGA and CCG and to have these 

vessels inspected prior to enrolment in a manner satisfacto-

ry to the CCGA and the CCG to ensure these requirements 

are met. Subsequent inspections over time will be required 

to ensure continued tasking. 

6.2  ln lieu of providing a vessel, to contribute ski11ed 

voluntary effort, as determined to be needed by the CCGA 

and CCG, ln support of the common objective stated above. 

6.3  Follow the CCGA Association bylaws and applicable 

guidelines. 

6.4  Undertake training identified by the CCGA and CCG as 

necessary for the safe and effective conduct of SAR activi-

ties. 

6.5 Undertake only those activities which can be done 

without causing undue risk to themselves, their vessels, oth-

er persons or other vessels ,and to take all reasonable pre-

cautions which may be prudent under the                 circum-

stances. 

6.6  Conduct themselves in a professional manner so as 

not to bring disrepute to the CCGA, the Coast Guard, or the 

Government of Canada. 

4.0 ORGANISATION 

Chaque association de la GCAC est constitue e en socie te  a  
but non lucratif ayant un pre sident et un conseil d'admin-
istration e lus par les membres au cours d'une assemble e 
ge ne rale annuelle tenue a  cette fin. Sousla direction du pre -
sident, le Conseil d'administration s'occupe des activite s de 
l'organisme en consultation avec la GCC. Celle-ci accorde un 
soutien financier a la GCAC selon les modalite s d'un accord 
de contribution. 

 

5.0 SOUTIEN FINANCIER 

Par l'accord de contribution, la GCC convient de rembourser 

aux associations de la GCAC leurs de penses raisonnables 

effectue es au cours d'activite s autorise es expresse ment par 

la GCC dans la poursuite de l'objectif communsus mention-

ne . Ces de penses comprennent le cou t des assurances avec 

les quelles les membres sont couverts durant l'exe cution de 

ces activite s autorise es. 

 

6.0 RESPONSABILITÉS DESMEMBRES 

Les membres agre e s de la GCAC conviennent de ce qui suit: 

6.1  Offrir les services de navires - avec e quipage - en par-

fait e tat de navigabilite  et conformes a  toutes les normes 

relatives a  la se curite , a  l'e quipement et aux capacite s 

e tablies par la GCAC et parla GCC et, avant l'adhe sion, faire 

inspecter ces navires a  la satisfaction de la GCAC etde la GCC 

a fin de s'assurer que ces exigences sont respecte es. D'au-

tres inspections ne cessaires a  la continuite  des missions s'y 

ajoutent par la suite. 

6.2  Les member sincapables de fournir un navire offrent 

leurs services compe tents gratuitement, s'ils sont juge s 

ne cessaires par la GCAC et la GCC et dans la poursuite de 

l'objectif commun sus mentionne . 

6.3  Respecter le re glement interne de la GCAC et ses 

lignes directrices. 

6.4  Acque rir la formation que la GCAC et la GCC jugent 

ne cessaire pour que les activite s SAR soient mene es en 

se curite  et efficacement. 

6.5  Éntreprendre uniquement les activite s qui peuvent 

e tre accomplies sans risque inutile pour eux-me mes ou leur-

navire, ou pour d'autres personnes ou d'autres navires, et 

prendre toutes les pre cautions raisonnables dicte es par la 

prudence dans les circonstances. 

6.6 Faire preuve de professionnalisme, afin de ne pas 

entacher l'image de la GCAC, de la Garde co tie re ou du gou-

vernement du Canada. 
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7.0 CCGA RESPONSIBILITIES 

The CCGA Association agrees to: 

7.1  Reimburse members for out-of-pocket expenses 

incurred while voluntarily conducting activities au-

thorized by the Coast Guard. 

7.2  Provide insurance protection covering members 

and their vessels while engaged in authorized activi-

ties. 

7.3  Énsure members are kept informed of CCG 

guidelines and other information needed by members 

to properly undertake authorized activities. 

7.4  Énsure appropriate CCG authorities are kept in-

formed of current member capabilities, availability 

and contact information. 

7.5  Provide assistance to members, subject to the 

availability of resources, to improve needed skills and 

capabilities. 

 

8.0 ENROLMENT AND TERMINATION OF  

MEMBERSHIP 

The CCGA Association, in consultation with the CCG, 

assesses the need for CCGA members and capabilities 

in each area of the region, also the suitability of candi-

date members and their vessels. The CCGA Association 

or member can cancel this Memorandum of Under-

standing (which terminates the applicable member-

ship) at any time for failure by the other party to fulfil 

the undertakings herein, upon receipt of written notifi-

cation and in accordance with the CCGA bylaws.  

ln addition, members may resign at any time in ac-

cordance with CCGA bylaws. Similarly, renewal of 

memberships is at the discretion of the CCGA Associa-

tion, in consultation with the CCG. The member must 

agree to renew their membership at least every two 

years. 

 

 

 

7.0 RESPONSABILITES DE LA GCAC 

La GCAC convient de ce qui suit: 

7.1  Rembourser aux membres les de penses qu'ils 

engagent lorsqu'ils me nent librement des activite s 

SAR autorise es par la GCC. 

7.2  Fournir une assurance couvrant les members et 

leurs navires lorsqu'ils accomplissent des activite s au-

torise es. 

7.3  Veiller a  ce que les membres soient tenus au 

courant des lignes directrices de la GCCet d'autre in-

formation qu'ils doivent connaî tre pour bien exe cuter 

les activite s autorise es. 

7.4  Veiller a  ce que les autorite s compe tentes de la 

GCC soient tenues aucourant des capacite s, des dis-

ponibilite s et des coordonne es actuelles desmembres. 

7.5  Sous re serve de la disponibilite  des ressources, 

aider les membres a  ame liorer leurs compe tences et 

leurs capacite s juge es ne cessaires. 

 

8.0 ADHÉSION ET CESSATION  
D'APPARTENANCE 

Én consultation avec la GCC, la GCAC e value le nombre 

de be ne voles et les capacite s ne cessaires dans chaque 

zone d'une re gion et elle de termine si les candidats et 

leurs navires conviennent. 

La GCAC ou le membre peuvent annuler ce Protocole 

d'entente (ce qui met fin a  l'appartenance du membre) 

a  tout moment, suivant la re ception d'un pre avis par 

e crit conforme aux re glements internes de la GCAC, 

lorsque l'autre partie omet d'honorer ses engagements 

tels que de crits dansl e pre sent Protocole. 

Les membres peuvent quitter l'association a tout mo-

ment selon les re glements internes de la GCAC. La 

GCAC peut, a  sa discre tion et en consultation avec la 

GCC, approuver ou refuser le renouvellement de 

l'adhe sion du membre. Le membre de la GCAC doit ac-

cepter ce renouvellement a  chaque deux ans, au mini-

mum. 
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9.0 CLARIFICATION OF INTENT 

ln the event of a difference of interpretation with re-

spect to the intent of this agreement, the terms and 

conditions of the Contribution Agreement between the 

CCGA Association and the Department of Fisheries & 

Oceans will take precedence. 

10.0 UNDERTAKING 

l have read and understand this Memorandum of Un-

derstanding, and agree to abide by the termsand con-

ditions contained herein. 

MEMBER 

 

 

____________________________________ 

(NAMÉ - PLÉASÉ PRINT) 

 

__________________________________ 

SIGNATURÉ 

 

————————————————— 

SIGNATURÉ DATÉ 

 

 

FOR CCGA 

 

_______________________________ 

(NAMÉ/TITLÉ - PLÉASÉ PRINT) 

 

_______________________________ 

SIGNATURÉ 

 

_______________________________ 

SIGNATURÉ DATÉ 

 

9.0 INTERPRETATION DE L’INTENTION 

Én cas d'interpre tations divergentes de l'intention du 

pre sent protocole, les modalite s de l'Accord de contri-

bution conclu par la GCAC et Pe ches et Oce ans Canada 

ont pre se ance. 

10.0 ENGAGEMENT 

J'ai lu et je comprends le pre sent Protocole d'entente 

et je m'engage a  en respecter les modalite s. 

 

MEMBRE 

 

 

__________________________________ 

(NOM - LÉTTRÉS MOULÉÉS) 

 

__________________________________ 

SIGNATURÉ 

 

————————————————— 

DATÉ DÉ SIGNATURÉ 

 

 

FOR CCGA 

 

_______________________________ 

(NOM - LÉTTRÉS MOULÉÉS) 

 

_______________________________ 

SIGNATURÉ 

 

_______________________________ 

DATÉ DÉ SIGNATURÉ 



This is a brief summary of the insurance coverage currently 
provided by the Canadian Coast Guard Auxiliary (CCGA) for 
CCGA members and their vessels while on an Authorized 
Activity. The terms and conditions of insurance coverage 
are subject to change at any time and without prior notice. 

1. HULL AND MACHINERY PROTECTIONAND INDEMNI-
TY 

Provides protection up to $3,000,000 for total loss of any 
one commercial vessel, $3,000,000 for total loss of any one 
commercial fishing vessel (nets and gear must be declared 
in vessel valuation and are insured only in case of the total 
loss of the vessel), and up to $500,000 for total loss of any 
other CCGA vessel. This insu rance is only applicable while 
the vessel is on an Authorized CCGA Activity and does not 
cover the catch or cargo on board any insured vessel. Per-
sonal effects and property are covered to a maximum of 
$2500 only in case of total loss of the vessel. The CCGA 
member must refer to the actual policy(ies) for complete 
details, limitations and protection provided. 

2. COMPREHENSIVE GENERAL LlABILITY 

Provides protection against accidents which may occur dur-
ing the normal day-to-day operation of a CCGA unit (i.e., 
personal injury liability) to a maximum of $5,000,000 for 
any one occurrence.There are numerous limitations on this 
policy. The CCGA member must refer to the actual policy
(ies) for complete details, limitations and protection provid-
ed. 

3. GROUP ACCIDENT 

Provides protection against accidental death, dismember-
ment and temporary total disability while on an Authorized 
Activity. Accidental death and dismemberment policy(ies) 
is (are) subject to schedules (including specified perils) 
published in the policy(ies). Temporary disability must be 
total and coverage extends for a maximum of 104 (one hun-
dred and four) weeks to a maximum of $1,000 per week - 
any other income and/or insurance is deducted and the 
maximum payment is 75 (maximum $1,000. per week) of 
the member's regular income. 

4. EXCESS MARINE LIABILITY 

Provides additional insurance, while on an Authorized Ac-
tivity, for associated risks such as towing, salvage, and colli-
sion. The total coverage provided by these policies amounts 
to $20,000,000. The CCGA member must refer to the actual 
policy(ies) for complete details, limitations and protection 
provided.  

 

 

CANADIAN COAST GUARD AUXILIARY GROUP ACCI-
DENT INSURANCE DECLARATION OF  

BENEFICIARY(IES)  

SECTION E 

Voici une description sommaire de la couverture d'assurance 
que la Garde co tie re auxiliaire canadienne (GCAC) fournit 
actuellement pour les membres et les navires de la GCAC 
engage s dans une activite  autorise e. Les modalite s de cette 
assurance peuvent e tre modifie es en tout temps et sans pre -
avis. 

1. PROTECTION ET INDEMNITÉ - COQUES ET MACHINES 

La couverture fournie est de 3 000 000 $ pour la perte de 
tout navire commercial, de 3 000 000 $ pour la perte 

totale de tout navire de pe che commercial (les filets et engins 
de pe ches doivent e tre de clare s au moment de l'e valuation 
du navire et ne sont couverts qu'en cas de perte totale du 
navire) et jusqu'a  500 000 $ pour la perte totale de tout autre 
ba timent de la GCAC. L'assurance ne s'applique que lorsque 
le navire effectue une activite  autorise e de la GCAC et elle ne 
couvre ni les prises ni les marchandises se trouvant a  bord 
de tout navire assure . Les effets et biens personnels sont cou-
verts jusqu'a  concurrence de 2 500 $ et uniquement s'il y a 
perte totale du navire. Le membre de la GCAC doit se report-
er a  la (aux) police(s) d'assurance proprement dite(s) pour 
connaî tre les de tails, les limites et la protection offerte. 

2. RESPONSABILITÉ CIVILE GÉNÉRALE 

Cette assurance est une protection en cas d'accident pouvant 
survenir durant les activite s courantes d'une unite  de la 
GCAC (assurance blessures corporelles) jusqu'a  concurrence 
de 5 000 000 $ par cas. Élle comporte de nombreuses limites. 
Le membre de la GCAC doit se reporter a  la (aux) police(s) 
d'assurance proprement dite(s) pour connaî tre les de tails, 
les limites et la protection offerte. 

3. ASSURANCE COLLECTIVE CONTRE LES ACCIDENTS 

Cette assurance prote ge en cas de de ce s, de mutilation ou 
d'invalidite  totale temporaire dus a  un accident survenant au 
cours d'une activite  autorise e. L'application de(s) polices 
d'assurance en cas de de ce s et de mutilation dus a  un acci-
dent se fait selon les tableaux (y compris ceux des divers ac-
cidents pre cise s) figurant dans la (les) policets). L'invalidite  
temporaire doit e tre totale et une indemnite  hebdomadaire 
d'au plus 1000$ est verse e durant au plus cent quatre (104) 
semaines - toutautre revenu ou prestation d'assurance (ou 
les deux) e tant de duit et le versement maximal e tant e gal a  
75 (jusqu'a  concurrence de 1 000 $ par semaine) du revenu 
normal du membre. Le membre de la GCAC doit se reporter a   
la (aux) police(s) d'assurance proprement dite(s) pour  

connaî tre les de tails, les limites et la protection offerte.  

GARDE CÔTIÈRE AUXILIAIRE CANADIENNE ASSURANCE-
ACCIDENT COLLECTIVE DÉCLARATION  

DU (DES) BÉNÉFICIAIRE(S)  

SECTION E  
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5. DIRECTORS AND OFFICERS LIABILITY 

Provides additional liability protection to those members 

who assume officer and director roles in the CCGA. Direc-

tors, officers and CCGA members must refer to the actual 

policy(ies) for complete details, limitations and protection 

provided. 

6. FIDUCIARY LIABILITY 

Provides the CCGA with protection against financial miscon-

duct on the part of its officers, directors and employees. The 

CCGA member must refer to the actual policy(ies) for com-

plete details, limitations and protection provided. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I, ________________________________________________ 

Being a volunteer member of the Canadian Coast Guard 
Auxiliary (CCGA) (Maritime) Inc., do hereby name 

 

Name: ____________________________________________ 

Address: __________________________________________ 

Name: ____________________________________________ 

Address: __________________________________________ 

Name: ____________________________________________ 

GARDE CÔTIÈRE AUXILIAIRE CANADIENNE ASSUR-
ANCE-ACCIDENT COLLECTIVE DÉCLARATION DU 

(DES) BÉNÉFICIAIRE(S)  

SECTION E  
 

4. ASSURANCE COMPLÉMENTAIRE DE RESPONSABILITÉ 

MARITIME 

Cette assurance, qui s'applique aux activite s autorise es, se 

veut le comple ment des autres assurances. Élle couvre les 

risques associe s pre sents lors des remorquages, des sau-

vetages et des collisions. La couverture totale fournie par ces 

polices s'e le ve a  20 000 000 $. Le membre de la GCAC doit se 

reporter a  la (aux) police(s) d'assurance proprement dite(s) 

pour connaî tre les de tails, les limites et la protection offerte. 

5. RESPONSABILITÉS DES ADMINISTRATEURS ET DES 

DIRIGEANTS 

Cette assurance procure une protection supple mentaire aux 

membres qui jouent des ro les d'officier ou de directeur au 

sein de la GCAC. Les administrateurs, les dirigeants et les 

membres de la GCAC doivent se reporter a  la (aux) police(s) 

d'assurance proprement dite(s) pour connaî tre les de tails, 

les limites et la protection offerte. 

6. RESPONSABILITÉ FIDUCIAIRE 

Cette assurance prote ge la GCAC des mauvaises administra-
tions financie res de la part de ses administrateurs, dirigeants 
et employe s. Le membre de la GCAC doit se reporter a  la 
(aux) police(s) d'assurance proprement dite(s) pour con-
naî tre les de tails, les limites et la protection offerte. 

 

Moi, _______________________________________________ 

Én tant que member benevole de la Garde cotiere auxiliaire 
Canadienne (GCAC) (Maritime) Inc., je designe par la 
presente 

 

Nom: ______________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________ 

Nom: ______________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________ 

Nom: ______________________________________________ 
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As my beneficiary(ies) for benefits, if any, that may be paya-

ble under the CCGA Group Accident policy(ies) in the event 

of my accidental death while on an Authorized Activity as 

described in the current Contribution Agreement between 

the Canadian Coast Guard Auxiliary(Maritime) Inc. 

and the Minister of Fisheries and Oceans. I understand that 

if 

(a) specific beneficiary(ies) is (are) not named, benefits, if 

any, will be payable to my estate. I am aware of the protec-

tion provided and limitations of liability as detailed in the 

policy(ies). 

 

Members Signature: _____________________________ 

Date: _________________________________________ 

Witness Signature: ______________________________ 

Address: ______________________________________ 

Date:__________________________________________ 

 

INSTRUCTIONS: 

1. Include full name and address of person(s) 

named as benecificary(ies). 

2. Include full name and address of witness. 

3. The witness may be any person of legal age of 

majority in the province or territory other than 

a persons related to the beneficiary (ies). 

 

 

Autorise e e nonce e dans l'Accord de contribution conclu en-

tre la Garde co tie re auxiliaire canadienne (Maritime) Inc. 

et le ministre des Pe ches et des Oce ans. Je conviens que si 

aucun be ne ficiaire n'est de signe , les prestations, s'il ya, ser-

ont verse es a  ma succession. Je suis informe  de la protection 

procure e par cette (ces) police(s) d'assurance et des limites 

de responsabilite  de cette (ces) police(s). 

 

 

 

 

Signature de membre: _________________________________ 

Date: ______________________________________________ 

Signature du Temoin: _________________________________ 

Adresse: ____________________________________________ 

Date: ______________________________________________ 

DIRECTIVES: 

1. Indiquer le nom et l'adresse du (des) be ne ficiaire

(s) au complet. 

2. Indiquer le nom et l'adresse du te moin 

aucomplet. 

3. Le te moin aura atteint l'a ge de majorite  le gale 

reconnu dans une province ou un territoire. Le 

te moin n'aura aucun lien de parente  avec le(s) 

be ne ficiaire(s) 

 



ACCEPTANCE FORM- FOR CCGA-M USE ONLY  

FORMULAIRE D'ACCEPTATION - POUR L'USAGE DE LA GCAC-M UNIQUEMENT  

ZONE AUTHORIZATION/ ZONE AUTORISATION 
Accepted / 

Acceptee 

Not Accepted/  
Non Acceptee 

Accepted / 

Acceptee 

Not Accepted /  

Non Acceptee 

UNIT LEADER / CHEF D'UNITÉ     

ZONE DIRECTOR / DIRECTEUR DE ZONE     

MEMBERSHIP COMMITTEE /  

COMITÉ DES MEMBRES 
    

Zone: Unit: MEMBER / MEMBRE VESSEL / NAVIRE 

UNIT LEADER / CHEF D’UNITE 

________________________________________________  ______________________________________________  ___________________ 

Name: Please Print / Nom: veuillez imprimer                           Signature     Date  

ZONE DIRECTOR / DIRECTEUR DE ZONE 

________________________________________________  _______________________________________________  ___________________ 

Name: Please Print / Nom: veuillez imprimer                           Signature     Date  

MEMBERSHIP COMMITTEE / COMITE D’ADHESION 

____________________________________              ___________________________________              ___________________    

Name: Please Print / Nom: veuillez imprimer                           Signature     Date  

GENERAL COMMENTS / COMMENTAIRE GENERALE: 

 

 

 

 

***FOR OFFICÉ USÉ ONLY / POUR USAGÉ INTÉRNÉ SÉULÉMÉNT*** 

ADMIN PROCESS / PROCEDURE D’ADMINISTRATION COMPLETE 

MÉMBÉR ÉNTÉRÉD INTO SMS / MÉMBRÉ ÉTAIT ÉNTRÉ É ÉN SMS  

VÉSSÉL ÉNTÉRÉD INTO SMS / NAVIRÉ ÉTAIT ÉNTRÉ É ÉN SMS  

USÉRNAMÉ AND PASSWORD / NOM D’UTILISATION ÉT MOT DÉ PASSÉ  

VÉSSÉL INSPÉCTION / INSPÉCTION DU NAVIRÉ  

JRCC TASKING LIST / LISTÉ DÉ TACHÉS DU JRCC  
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