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SOCIETE DE SAUVETAGE
Feuille d’évaluation des formations avancées
[] Session de formation (tronc commun) du moniteur

Les experts en surveillance aquatique
[] Session de formation en normes d’évaluation

] Moniteur de la formation sur

la supervision aquatique
[] Session de formation sur I'inclusion

[J Moniteur de Secourisme
[] Session de formation de formateur de moniteurs

(

[] Moniteur assistant
[] Moniteur de natation genéral
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Lieu : Lieu:
SOCIETE DE SAUVETAGE - 70, rue Melissa; Fredericton (N.-B.) E3A 6W1
Tél. : 506-455-5762  Téléc. : 506-450-7946 Courriel : info@lifesavingnb.ca
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