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* Épreuves évaluées par le moniteur

Cochez cette case s’il y a d’autres noms de candidats au verso.
Cette feuille d’examen comporte page _____ à ______.

- Performance satisfaisante X - Échec
Total des 
échecs
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réussites

Informations sur la facturation
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(membre affilié ou organisation payant les frais d'examen)
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( )
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Informations sur le moniteur

Personne ayant évalué les candidats

Personne en apprentissage à l’examen

Plage continentale
Révisée en 2022

Recto : Veuillez saisir correctement le nom 
et les coordonnées de chaque candidat.

Feuille d’examen pour les candidats à
une qualification initiale uniquement.
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Cochez cette case s’il y a d’autres noms de candidats au verso.
Cette feuille d’examen comporte page _____ à ______.

- Performance satisfaisante X - Échec
Total des 
échecs

Total des 
réussites

Informations sur la facturation

Veuillez s’il vous plait remplir toutes les sections 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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Nom de l’évaluateur # d’identification
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Téléphone Signature
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Nom de l’installation (membre affilié ou organisation payant les frais d'examen)

Année Mois Jour
Date de l’examen :

Informations sur l’examen

Même que recto (signer ci-dessous) ou
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* Épreuves évaluées par le moniteur

Plage continentale
Révisée en 2022

Verso : Veuillez saisir correctement le nom 
et les coordonnées de chaque candidat.

Feuille d’examen pour les candidats à
une qualification initiale uniquement.
Feuille d’examen pour les candidats à
une qualification initiale uniquement.

Date :     Croix de bronze obtenue à : 
Date :

Date :     Croix de bronze obtenue à : 
Date :

Date :     Croix de bronze obtenue à : 
Date :

Date :     Croix de bronze obtenue à : 
Date :

Premiers soins – Général obtenu à :    

Premiers soins – Général obtenu à :    

Premiers soins – Général obtenu à :    

Premiers soins – Général obtenu à :    

PE
C 

– v
ict

im
e e

n d
étr

es
se

/en
 tra

in 
    

    
    

  d
e s

e n
oy

er 
PE

C 
– v

ict
im

e i
mm

erg
ée

 qu
i n

e r
es

pir
e p

as
 

PE
C 

– v
ict

im
e b

les
sé

e

Si
tua

tio
ns

 de
 su

rve
illa

nc
e :

 en
 éq

uip
e

Si
tua

tio
n d

e s
ur

ve
illa

nc
e :

 in
div

idu
ell

e

PE
C 

– v
ict

im
es

 bl
es

sé
es

 à 
la 

co
lon

ne
 

    
    

    
 ve

rté
br

ale
 

An
aly

se
 d’

un
e p

lag
e c

on
tin

en
tal

e
Ma

îtr
ise

 de
s a

ide
s d

e s
au

ve
tag

e
En

tré
es

 à 
l’e

au
 et

 so
rtie

s d
e v

ict
im

es
Ha

bil
eté

s d
e p

lon
gé

e e
n a

pn
ée

Ex
er

cic
e d

e s
au

ve
tag

e

Dé
fi s

pr
int

Dé
fi d

’en
du

ra
nc

e

Po
sit

ion
ne

me
nt 

et 
ro

tat
ion

Ba
lay

ag
e v

isu
el 

et 
ob

se
rva

tio
n

Pr
év

en
tio

n e
t in

ter
ve

nti
on

s
Re

ch
er

ch
e d

’un
e p

er
so

nn
e p

er
du

e

Th
éo

rie
 et

 pr
ati

qu
e d

e l
a s

urv
eil

lan
ce

 
aq

ua
tiq

ue

Ut
ilis

ati
on

 d’
un

e e
mb

arc
ati

on
 de

 sa
uv

eta
ge

Co
mm

un
ica

tio
ns

 du
 su

rve
illa

nt-
sa

uv
ete

ur


	1: 
	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	15: 
	17: 
	14: 
	16: 

	2: 
	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	15: 
	17: 
	14: 
	16: 

	3: 
	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	15: 
	17: 
	14: 
	16: 

	4: 
	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	15: 
	17: 
	14: 
	16: 

	Page #: 
	Host Area: 
	Host Phone: 
	Host Street: 
	Host City: 
	Host Prov: 
	Host Postal: 
	Exam Facility: 
	Exam Area: 
	Exam Phone: 
	Instructor Name: 
	Instructor ID: 
	Instructor Email: 
	Instructor Area: 
	Instructor Phone: 
	Instructor is Examiner: Off
	Examiner Name: 
	Examiner ID: 
	Examiner Email 1: 
	Examiner Area 1: 
	Examiner Phone: 
	Apprentice is Instructor: Off
	Apprentice Name: 
	Apprentice ID: 
	5: 
	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	15: 
	17: 
	14: 
	16: 

	6: 
	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	15: 
	17: 
	14: 
	16: 

	7: 
	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	15: 
	17: 
	14: 
	16: 

	8: 
	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	15: 
	17: 
	14: 
	16: 

	Page # 2: 
	# of Pages 1: 
	Total Pass: 
	Total Fail: 
	Host Name: 
	Exam Date: 
	Same as Side 1: Off
	Examiner Name 2: 
	Examiner ID 2: 
	Examiner Email 2: 
	Examiner Area 2: 
	Examiner Phone 2: 
	More Candidates: Off
	Check prealables: Off
	Check 1-1: Off
	Check 1-2: Off
	Check 1-3: Off
	Check 1-4: Off
	Check 1-5: Off
	Check 1-7: Off
	Check 1-8a: Off
	Check 1-8b: Off
	Check 1-9: Off
	Result - 1: Off
	Check 1-6: Off
	Check 1-10a: Off
	Check 1-10b: Off
	Check 1-10c: Off
	Check 1-11: Off
	Check 1-12a: Off
	Check 1-12b: Off
	Check 1-12c: Off
	Check 1-12d: Off
	Check 1-13a: Off
	Check 1-13b: Off
	Check prealables 5: Off
	Check 5-1: Off
	Check 5-2: Off
	Check 5-3: Off
	Check 5-4: Off
	Check 5-5: Off
	Check 5-6: Off
	Check 5-7: Off
	Check 5-8a: Off
	Check 5-8b: Off
	Check 5-9: Off
	Check 5-10a: Off
	Check 5-10b: Off
	Check 5-10c: Off
	Check 5-11: Off
	Check 5-12a: Off
	Check 5-12b: Off
	Check 5-12c: Off
	Check 5-12d: Off
	Check 5-13a: Off
	Check 5-13b: Off
	Result - 5: Off
	Check prealables 2: Off
	Result - 2: Off
	Check 2-1: Off
	Check 2-2: Off
	Check 2-3: Off
	Check 2-4: Off
	Check 2-5: Off
	Check 2-6: Off
	Check 2-7: Off
	Check 2-8a: Off
	Check 2-8b: Off
	Check 2-9: Off
	Check 2-10a: Off
	Check 2-10b: Off
	Check 2-10c: Off
	Check 2-11: Off
	Check 2-12a: Off
	Check 2-12b: Off
	Check 2-12c: Off
	Check 2-12d: Off
	Check 2-13a: Off
	Check 2-13b: Off
	Result - 3: Off
	Check 3-13b: Off
	Check 3-13a: Off
	Check 3-12d: Off
	Check 3-12c: Off
	Check 3-12b: Off
	Check 3-12a: Off
	Check 3-11: Off
	Check prealables 3: Off
	Check 3-1: Off
	Check 3-2: Off
	Check 3-3: Off
	Check 3-4: Off
	Check 3-5: Off
	Check 3-6: Off
	Check 3-7: Off
	Check 3-8a: Off
	Check 3-8b: Off
	Check 3-9: Off
	Check 3-10a: Off
	Check 3-10b: Off
	Check 3-10c: Off
	Check prealables 4: Off
	Check 4-1: Off
	Check 4-2: Off
	Check 4-3: Off
	Check 4-4: Off
	Check 4-5: Off
	Check 4-6: Off
	Check 4-7: Off
	Check 4-8a: Off
	Check 4-8b: Off
	Check 4-9: Off
	Check 4-10a: Off
	Check 4-10b: Off
	Check 4-10c: Off
	Check 4-11: Off
	Check 4-12a: Off
	Check 4-12b: Off
	Check 4-12c: Off
	Check 4-12d: Off
	Check 4-13a: Off
	Check 4-13b: Off
	Result - 4: Off
	Check prealables 6: Off
	Check 6-1: Off
	Check 6-2: Off
	Check 6-3: Off
	Check 6-4: Off
	Check 6-5: Off
	Check 6-6: Off
	Check 6-7: Off
	Check 6-8a: Off
	Check 6-8b: Off
	Check 6-9: Off
	Check 6-10a: Off
	Check 6-10b: Off
	Check 6-10c: Off
	Check 6-11: Off
	Check 6-12a: Off
	Check 6-12b: Off
	Check 6-12c: Off
	Check 6-12d: Off
	Check 6-13a: Off
	Check 6-13b: Off
	Result - 6: Off
	Result - 7: Off
	Check prealables 7: Off
	Check 7-1: Off
	Check 7-2: Off
	Check 7-3: Off
	Check 7-4: Off
	Check 7-5: Off
	Check 7-6: Off
	Check 7-7: Off
	Check 7-8a: Off
	Check 7-8b: Off
	Check 7-9: Off
	Check 7-10a: Off
	Check 7-10b: Off
	Check 7-10c: Off
	Check 7-11: Off
	Check 7-12a: Off
	Check 7-12b: Off
	Check 7-12c: Off
	Check 7-12d: Off
	Check 7-13a: Off
	Check 7-13b: Off
	Check prealables 8: Off
	Check 8-1: Off
	Check 8-2: Off
	Check 8-3: Off
	Check 8-4: Off
	Check 8-5: Off
	Check 8-6: Off
	Check 8-7: Off
	Check 8-8a: Off
	Check 8-8b: Off
	Check 8-9: Off
	Check 8-10a: Off
	Check 8-10b: Off
	Check 8-10c: Off
	Check 8-11: Off
	Check 8-12a: Off
	Check 8-12b: Off
	Check 8-12c: Off
	Check 8-12d: Off
	Check 8-13a: Off
	Check 8-13b: Off
	Result - 8: Off


