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le nom et les coordonnées de chaque candidat. 5| @ *Epreuves évaluées par le moniteur 2
1
Nom
“Rnnée”
Vile Code postal Mois | Préalables: ' )
13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Télephone | "Jour | Requalification: Méd. de bronze obtenue a Date:
2
NOML e eessssssae s sesssssssssessssessssssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssees | oo
Année
| Adresse,
\Vile Code postal Mois | Préalables: . ‘
13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courtie Téléphone | “Jour | Requalification: Méd. de bronze obtenue & Date:
3
Nom
Adresse
o 2 -
Vil Code postal 'S | Préalables: . ‘
13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Teéléphone | Jour | Requalification: Méd. de bronze obtenue a Date:
4
Nom.
Année
| Adresse,
} Mois | Préalables:
Ville Cad fal L. \
""" ode posia 13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Téléphone | Jour | Requalification: Méd. de bronze obtenue & Date:
5
Nom.
“Annge”
o - -
Vil Code.postal 0 | Préalables: . ‘
13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Téléphone Regualification: Méd. de_bronze obtenue a Date:
6
NOML ..o eeeeessssss e eesssssss s sesssssssssssessesssssssssesssssssessssssseesssesseees oot
Année
| Adresse,
o r -
Ville Cade.postal % | Préalables: . .
13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Téléphone | U | Requalification: Méd. de bronze obtenue & Date:
D Cochez cette case s'il y a d’autres noms de candidats au verso de cette feuille. ¢/ - performance satisfaisante F-Echec ~ Total des Total des
Cette feuille d’examen comporte page a réussites échecs
Informations sur le moniteur : )
Informations sur ’'examen Ceci est un examen:
Nom du moniteur # d'identification [ pate de I'examen : [ Original 0U [ Requalification
Année Mois Jour
C(ourriel ( |
= - Nom de ['installation (par ex. : nom de la piscine 6lé
Téléphone Sianature (p piscine) Téléphone
Information sur le certificat [_] Certificats émis [] certificats non émis Cette section doit &tre remplie par 'évaluateur de la Société de sauvetage
qui a évalué le cours.
Informations sur les frais D Frais d'examen inclus I:l Frais d’examen non inclus
Facturer a Nom de I'évaluateur # d'identification
( )
Téléphone i
Courriel

Affiliation

( )

Adresse

Téléphone

Code postal

Province

Signature

Ville

Faire parvenir cette feuille d’examen complétée au bureau provincial de la Société de sauvetage dans les plus bref delais suivant 'examen. Conserver une copie pour vos dossiers. Ne pas envoyer d'argent comptant pas la poste.
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le nom et les coordonnées de chaque candidat. = | *Epreuves évaluées par le moniteur 65:0"
7
Nom
“Rnnée”
| Adresse
vile Code postal Mois | Préalables: ' )
13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Télephone | "Jour | Requalification: Méd. de bronze obtenue & Date:
8
NOML e eessssssae s sesssssssssessssessssssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssees | oo
Année
| Adresse
Vile Code postal Mois | Préalables: . )
13 .ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courtie Teléphone | “Jour | Requalification: Méd. de bronze obtenue & Date:
9
NOML e eeeeeessmsssesseeessesssenesessssssssssssasessssssssssssssssssssssssssssmsssssees | oo
Année
| Adresse.
Mot . :
vile Code postal oS | Préalables: . )
13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Teéléphone | Jour | Requalification: Méd. de bronze obtenue a Date:
10
Nom.
Année
| Adresse
' Mois | Préalables:
Ville Cad fal - N
""" o6 posia 13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Télephone | Jour | Requalification: Méd. de bronze obtenue & Date:
1
Nom.
“Annge”
| Adresse
Wio - -
vile Code.ostal °¢ | Préalables: . ‘
13 .ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Téléphone | Jour | Requalification: Méd. de_bronze obtenue & Date:
12
NOML ..o eeeeessssss e eesssssss s sesssssssssssessesssssssssesssssssessssssseesssesseees oot
Année
| Adresse
Mot - :
Ville Cade.postal S | Préalables: . .
13 ans OU Etoile de bronze obtenue a Date:
Courriel Taléephone | U | Requalification: Méd. de bronze obtenue & Date:
D Cochez cette case s'il y a d’autres noms de candidats au verso de cette feuille. ¢/ _performance satisfaisante F-Echec ~ 10tal des Total des
Cette feuille d’examen comporte page a réussites échecs
H )
Informations sur ’'examen Ceci est un examen:
Date de I'examen : [ Original 0U [ Requalification
Année Mois Jour
Affliation Teléphone Nom de l'installation (par ex. : nom de la piscine) Téléphone
Cette section doit étre remplie par I'évaluateur de la Société de sauvetage
, , . , , , , , ui a évalué le cours.
Veuillez s’il vous plait remplir les informations pertinentes dans les sections a
concernant les moniteurs, les certificats et le mode de paiement au recto de la - —
P o ; ) 14 Nom de I'évaluateur # d'identification
feuille. Il faut inscrire les renseignements concernant I'examen et I'évaluateur
sur les deux c6tés de la feuille d’examen.
Courriel
( )
Téléphone Signature
Faire parvenir cette feuille d’examen complétée au bureau provincial de la Société de sauvetage dans les plus bref delais suivant 'examen. Conserver une copie pour vos dossiers. Ne pas envoyer d'argent comptant pas la poste.
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