
Renseignements du candidat évaluateur 
Nom No d'identification de la Société 

Adresse permanente 

Ville Province Code postal 

Téléphone ( ) Tél. travail ( ) Téléc. ( ) 

Courriel Date de naissance AAAA  /  MM  /  JJ 

Préalable 

Expérience d'enseignement : Moniteur en premiers soins d'expérience pour un minimum de un cours de Secourisme général

Niveau :  Secourisme général Date de l'examen : 

Membre affilié : Lieu : 

Cours d'évaluateur : réussite d'un cours d'Évaluateur de la Société de sauvetage

Stage d'apprentissage : réussite d'un stage d'apprentissage pour un examen de Secourisme général avec un mentor

Niveau :  Secourisme général Lieu : 

Nom de l'évaluateur mentor : Date de l'examen : 

Vérification de l'évaluateur mentor : cette section doit être remplie par l'évaluateur mentor

J'approuve le candidat évaluateur identifié ci-dessus pour la certification d'Évaluateur en premiers soins. 

Nom : No d'identification de la Société : 

Signature : Date : 

À l'usage du bureau 
Paiement reçu : Date d'émission : Traité par : 

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

Remplir le dossier de formation et faites-le parvenir, avec le frais de certification, au bureau de la Société. 

Lieu du cours : Date de l'examen : 

 Certificat de Moniteur en premiers soins Date de certification : 

DOSSIER DE FORMATION  
ÉVALUATEUR EN PREMIERS SOINS 
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