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Cette section doit être remplie par l’évaluateur SN qui a évalué le cours.
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Recto : Veuillez inscrire en lettres moulées le 
nom et les coordonnées de chaque candidat
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Faire parvenir cette feuille d’examen complétée au bureau provincial de la Société de sauvetage dans les plus brefs délais suivant l’examen. Conserver une copie pour vos dossiers. Ne pas envoyer d’argent comptant pas la poste.
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Faire parvenir cette feuille d’examen complétée au bureau provincial de la Société de sauvetage dans les plus brefs délais suivant l’examen. Conserver une copie pour vos dossiers. Ne pas envoyer d’argent comptant pas la poste.

Veuillez s’il vous plaît remplir les informations pertinentes dans les sections 
concernant les moniteurs, les certificats et le mode de paiement au recto de 
la feuille. Il faut inscrire les renseignements concernant l’examen et l’évaluateur 
sur les deux côtés de la feuille d’examen.
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