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Année
Adresse
Ville Code postal Mois
Courriel Téléphone | Jour ™
2
INOML et | 500
Année
Adresse
Ville Code postal
Courriel Téléphone “jour”
3
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Adresse.
“iois ™
Ville Code postal
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4
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Ville Gode postal
Courriel Téléphone
5
Nom .
"""" Année
Adresse
ville Code postal Mois
Courriel Télgphone | Jour
6
Nom o e, _—
"""" Année
Adresse
“iiois
Ville Code postal
Courriel Téléphone | Jour
i’ " 1 ] - . Total des Total des
|:| Cochez cgtte ¢’:as si’ly a d’autres noms de candlc‘lats au verso de cette feuille. & - Performance satisfaisante X - Echec Total des fal des
Cette feuille d’examen comporte page a .
Informations sur la facturation Informations sur le moniteur
( ) Nom du moniteur # d'identification
Nom de l'installation Téléphone
(membre affilié ou organisation payant les frais d'examen) Courriel
Téléphone Signature
Adresse — - _ i
Personne ayant examiné les candidats Méme que moniteur [ ] ou
Ville Province Code postal Nom de l'évaluateur # d'identification
Informations sur 'examen
Courriel
( )
Téléphone Signature

Date d’examen :
Année  Mois Jour
( )

Nom de l'installation (par ex. : nom de la piscine)

Ne pas envoyer d’argent comptant par la poste.

Téléphone
Faire parvenir cette feuille d’examen complétée au bureau provincial de la Société de sauvetage dans les plus brefs délais suivant 'examen. Conserver une copie pour vos dossiers.
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8
NI e
Année
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Ville Code postal Mols
Courriel Téléphone | Jour
9
Nom
Année
Adresse
Ville, Code postal
Courriel Téléphone ’
10
N O i e
Année
Adresse
Ville, Code postal
Courriel Téléphone “Jour”
1
Nom
Année
Adresse
Ville Code postal Mois
Courriel Téléphone “our™
12
Nom . e
Année
Adresse
“iiois
Ville Code postal
Courriel Teléphone | Jour
13
[ Annge”
Adresse
Ville Code postal Mois
Courriel Téléphone |~ Jour
i’ ’ T i e . Total des Total des
I:] Cochezcgtte cas si'l y a d’autres noms de candlc{atsau verso de cette feuille. o oot ance satisfaisante X - Echec it e hons
Cette feuille d’examen comporte page a .
Veuillez s’il vous plait remplir toutes les sections au recto de la feuille. |l faut inscrire les renseignements concernant I'examen et I'évaluateur sur les deux cotés de la feuille d’'examen.
Informations sur la facturation Personne ayant examiné les candidats Méme que recto| ] (signer ci-
dessous) ou
Nom de 'installation (membre affilié ou organisation payant les frais d'examen) Nom de I'évaluateur # d'identification
Informations sur I'examen Courriel
( )
Date de I'examen : - = -
Année Mois Jour Téléphone Signature
Faire parvenir cette feuille d’examen complétée au bureau provincial de la Société de sauvetage dans les plus brefs délais suivant 'examen. Conserver une copie pour vos dossiers.
Ne pas envoyer d’argent comptant par la poste.



	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Date28_af_date: 
	Name1: 
	Address1: 
	City1: 
	Postal1: 
	Email1: 
	Phone1: 
	DOBY1: 
	DOBM1: 
	DOBD1: 
	Check 1-1: Off
	Check 1-2a: Off
	Check 1-2b: Off
	Check 1-3: Off
	Check 1-4a: Off
	Check 1-4b: Off
	Check 1-4c: Off
	Check 1-5a: Off
	Check 1-5b: Off
	Check 1-6: Off
	Check 1-7a: Off
	Check 1-7b: Off
	Check 1-7c: Off
	Check 1-8: Off
	Check 1-9: Off
	Check 1-10: Off
	Check 1-11: Off
	Result - 1: Off
	Name2: 
	Address2: 
	City2: 
	Postal2: 
	Email2: 
	Phone2: 
	DOBY2: 
	DOBM2: 
	DOBD2: 
	Check 2-1: Off
	Check 2-2a: Off
	Check 2-2b: Off
	Check 2-3: Off
	Check 2-4a: Off
	Check 2-4b: Off
	Check 2-4c: Off
	Check 2-5a: Off
	Check 2-5b: Off
	Check 2-6: Off
	Check 2-7a: Off
	Check 2-7b: Off
	Check 2-7c: Off
	Check 2-8: Off
	Check 2-9: Off
	Check 2-10: Off
	Check 2-11: Off
	Result - 2: Off
	Name3: 
	Address3: 
	City3: 
	Postal3: 
	Email3: 
	Phone3: 
	DOBY3: 
	DOBM3: 
	DOBD3: 
	Check 3-1: Off
	Check 3-2a: Off
	Check 3-2b: Off
	Check 3-3: Off
	Check 3-4a: Off
	Check 3-4b: Off
	Check 3-4c: Off
	Check 3-5a: Off
	Check 3-5b: Off
	Check 3-6: Off
	Check 3-7a: Off
	Check 3-7b: Off
	Check 3-7c: Off
	Check 3-8: Off
	Check 3-9: Off
	Check 3-10: Off
	Check 3-11: Off
	Result - 3: Off
	Name4: 
	Address4: 
	City4: 
	Postal4: 
	Email4: 
	Phone4: 
	DOBY4: 
	DOBM4: 
	DOBD4: 
	Check 4-1: Off
	Check 4-2a: Off
	Check 4-2b: Off
	Check 4-3: Off
	Check 4-4a: Off
	Check 4-4b: Off
	Check 4-4c: Off
	Check 4-5a: Off
	Check 4-5b: Off
	Check 4-6: Off
	Check 4-7a: Off
	Check 4-7b: Off
	Check 4-7c: Off
	Check 4-8: Off
	Check 4-9: Off
	Check 4-10: Off
	Check 4-11: Off
	Result - 4: Off
	Name5: 
	Address5: 
	City5: 
	Postal5: 
	Email5: 
	Phone5: 
	DOBY5: 
	DOBM5: 
	DOBD5: 
	Check 5-1: Off
	Check 5-2a: Off
	Check 5-2b: Off
	Check 5-3: Off
	Check 5-4a: Off
	Check 5-4b: Off
	Check 5-4c: Off
	Check 5-5a: Off
	Check 5-5b: Off
	Check 5-6: Off
	Check 5-7a: Off
	Check 5-7b: Off
	Check 5-7c: Off
	Check 5-8: Off
	Check 5-9: Off
	Check 5-10: Off
	Check 5-11: Off
	Result - 5: Off
	Name6: 
	Address6: 
	City6: 
	Postal6: 
	Email6: 
	Phone6: 
	DOBY6: 
	DOBM6: 
	DOBD6: 
	Check 6-1: Off
	Check 6-2a: Off
	Check 6-2b: Off
	Check 6-3: Off
	Check 6-4a: Off
	Check 6-4b: Off
	Check 6-4c: Off
	Check 6-5a: Off
	Check 6-5b: Off
	Check 6-6: Off
	Check 6-7a: Off
	Check 6-7b: Off
	Check 6-7c: Off
	Check 6-8: Off
	Check 6-9: Off
	Check 6-10: Off
	Check 6-11: Off
	Result - 6: Off
	More Candidates: Off
	Text15: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Check Box38: Off
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text47: 
	Name: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 






	Address: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 






	City: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 






	Postal: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 






	Email: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 






	Phone: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 






	DOBY: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 






	DOBM: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 






	DOBD: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 






	Check 7-1: Off
	Check 7-2a: Off
	Check 7-2b: Off
	Check 7-3: Off
	Check 7-4a: Off
	Check 7-4b: Off
	Check 7-4c: Off
	Check 7-5a: Off
	Check 7-5b: Off
	Check 7-6: Off
	Check 7-7a: Off
	Check 7-7b: Off
	Check 7-7c: Off
	Check 7-8: Off
	Check 7-9: Off
	Check 7-10: Off
	Check 7-11: Off
	Result - 7: Off
	Check 8-1: Off
	Check 8-2a: Off
	Check 8-2b: Off
	Check 8-3: Off
	Check 8-4a: Off
	Check 8-4b: Off
	Check 8-4c: Off
	Check 8-5a: Off
	Check 8-5b: Off
	Check 8-6: Off
	Check 8-7a: Off
	Check 8-7b: Off
	Check 8-7c: Off
	Check 8-8: Off
	Check 8-9: Off
	Check 8-10: Off
	Check 8-11: Off
	Result - 8: Off
	Check 9-1: Off
	Check 9-2a: Off
	Check 9-2b: Off
	Check 9-3: Off
	Check 9-4a: Off
	Check 9-4b: Off
	Check 9-4c: Off
	Check 9-5a: Off
	Check 9-5b: Off
	Check 9-6: Off
	Check 9-7a: Off
	Check 9-7b: Off
	Check 9-7c: Off
	Check 9-8: Off
	Check 9-9: Off
	Check 9-10: Off
	Check 9-11: Off
	Result - 9: Off
	Check 10-1: Off
	Check 10-2a: Off
	Check 10-2b: Off
	Check 10-3: Off
	Check 10-4a: Off
	Check 10-4b: Off
	Check 10-4c: Off
	Check 10-5a: Off
	Check 10-5b: Off
	Check 10-6: Off
	Check 10-7a: Off
	Check 10-7b: Off
	Check 10-7c: Off
	Check 10-8: Off
	Check 10-9: Off
	Check 10-10: Off
	Check 10-11: Off
	Result - 10: Off
	Check 11-1: Off
	Check 11-2a: Off
	Check 11-2b: Off
	Check 11-3: Off
	Check 11-4a: Off
	Check 11-4b: Off
	Check 11-4c: Off
	Check 11-5a: Off
	Check 11-5b: Off
	Check 11-6: Off
	Check 11-7a: Off
	Check 11-7b: Off
	Check 11-7c: Off
	Check 11-8: Off
	Check 11-9: Off
	Check 11-10: Off
	Check 11-11: Off
	Result - 11: Off
	Check 12-1: Off
	Check 12-2a: Off
	Check 12-2b: Off
	Check 12-3: Off
	Check 12-4a: Off
	Check 12-4b: Off
	Check 12-4c: Off
	Check 12-5a: Off
	Check 12-5b: Off
	Check 12-6: Off
	Check 12-7a: Off
	Check 12-7b: Off
	Check 12-7c: Off
	Check 12-8: Off
	Check 12-9: Off
	Check 12-10: Off
	Check 12-11: Off
	Result - 12: Off
	Check 13-1: Off
	Check 13-2a: Off
	Check 13-2b: Off
	Check 13-3: Off
	Check 13-4a: Off
	Check 13-4b: Off
	Check 13-4c: Off
	Check 13-5a: Off
	Check 13-5b: Off
	Check 13-6: Off
	Check 13-7a: Off
	Check 13-7b: Off
	Check 13-7c: Off
	Check 13-8: Off
	Check 13-9: Off
	Check 13-10: Off
	Check 13-11: Off
	Result - 13: Off
	Check Box48: Off
	Text49: 
	Check Box50: Off
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 


