
Moniteur en sauvetage
Moniteur de natation
Moniteur assistant

Perfectionnement en 
pédagogie du sauvetage

Ville Province Code postal

Adresse

TéléphoneNom de l’installation (membre affilié)
(               )

Nom de l’installation (p. ex. nom de la piscine) Téléphone
(              ) 

Personne-ressource du membre affilié Téléphone
(              ) 

Courriel
(              ) 

Frais d’évaluation inclus Frais d’évaluation non inclusRenseignements 
de paiement

AA           MM           JJ
Date de l’examen : 

Nom du formateur de la Société de sauvetage No d’identification

Téléphone
(               )

Signature

Courriel

Tous les candidats ayant réussi ont complété tous les items selon les normes exigées.

Moniteur de cours SN

Moniteur de la formation sur 
la supervision aquatique 

Moniteur de Secourisme 
général

Moniteur de BON
Moniteur d’officiels

Session de formation sur l’inclusion 
Session de formation de formateur de moniteurs 

Session de formation en normes d’évaluation 
Session de formation (tronc commun) du moniteur

Feuille d’évaluation des formations avancées

SOCIÉTÉ DE SAUVETAGE – 70, rue Melissa; Fredericton (N.-B.)  E3A 6W1                   
Tél. : 506-455-5762       Téléc. : 506-450-7946    Courriel : info@lifesavingnb.ca

R - Réussite          E - Échec  
Nombre 
d’inscriptions

Nombre 
de réussites

Nombre 
d’échecs

Nom/adresse/téléphone/courriel (lettres moulées lisibles s.v.p.) AA MM JJ
Date de naissance Vé
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/ /
No d’identification

/ /
No d’identification

/ /
No d’identification

1

2

3

Entraîneur 1

Date de certification :    Date de certification :
Préalable(s) :

Lieu : Lieu :

Date de certification :    Date de certification :
Préalable(s) :

Lieu : Lieu :

Date de certification :    Date de certification :
Préalable(s) :

Lieu : Lieu :
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R - Réussite    E - Échec

Nom/adresse/téléphone/courriel (lettres moulées lisibles s.v.p.)
AA MM JJ

Date de naissance

SOCIÉTÉ DE SAUVETAGE – Feuille d’évaluation des formations avancées Page de

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

Vé
rifi

ca
tio

n d
es

 pr
éa

lab
les

En
se

ign
em

en
t

Év
alu

ati
on

Co
nn

ais
sa

nc
es

Le
ad

er
sh

ip

Ré
su

lta
t

Su
pe

rvi
sio

n d
e l

a s
éc

uri
té

No d’identification

Date de certification :    Date de certification :
Préalable(s) :

Lieu : Lieu :

No d’identification

Date de certification :    Date de certification :
Préalable(s) :

Lieu : Lieu :

No d’identification

Date de certification :    Date de certification :
Préalable(s) :

Lieu : Lieu :

No d’identification

Date de certification :    Date de certification :
Préalable(s) :

Lieu : Lieu :

No d’identification

Date de certification :    Date de certification :
Préalable(s) :

Lieu : Lieu :

No d’identification

Date de certification :    Date de certification :
Préalable(s) :

Lieu : Lieu :
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