ap

abed e| a110dwo0d uswexa,p a||Iina) 9113)

abed aiine aun INns sjepipued ap SWou saine,p e A |I,S ased 91199 Nmsooo_u

s1elnsay

Sauvetage

agbiawigns swnoIn :abelannes -psz

29s59|q SWNIIA :abelannes -0,z

anabeu-uou awdIA :abelaanes -q.z

9]UI0SUOOUI BWIOIA 19BBIBANES -B/Z

anbnenby / auuo|od | & ainssalg -92

S8llo0s / s89nul -G2

Traumatismes

se[eloe) saunssa|g -pPEZ

sanbioelioy) saunssalg -0£2

SNow snssi saJnssalg -qeeg

Total des réussites

sanbnsjanbs-ojnosnw sainssa|g -egz

9[eIg91I8A BUUO|0D / 819} B| B 8INssa|g -2Z

albeslowsH -T2

Environnement

apehoN -poz

sain|nig -202

Inajeyo e| g s1j91 Saw|qold -0z

ploJy Ne s31ja) SaWd|qoId -e0Z

Total des échecs

Médical

XNeulwopge sewa|qo.d -P6T

juawauuosiodwy -96T

saJloelidsal saouabin -g6T

Saule|nosenolpled saouabin -eeT

21WdAI6 B B S9I191 SBW|GO.d -q8T

Echec

SUOIS|NAUOD -BgT

JUBWASSINOUBAT / 0Ud 9p 1813 -LT

Réanimation

Général

(S)@1s1N02%3s XNap 18 un e y3g -9T ® ST

uonewiueas el ap suonesljdwo) -4 T

9090 19 JUBJUS *S}NPY - JUSIOSUOOUI ¥AO -ET

Information sur le cours

(ji/mm/aa)

(i/mm/saa Terminé le

Débuté le

Lieu du cours
Affiliation

[}

909q 18 JuBjUS ‘B NPY - JUBIOSUOD YAO -ZT

# affiliation

[_] Frais d'examen non inclus, & facturer

Frais d'examen inclus

9094 19 JUBJUS *NNPY - ¥OY -TT

an@YMNS ap aueyd -0T

211EPU0IAS UBWEXT -6

airewnd uawexy -g

aJalrendsoyaad anbiuip uonepauddy -2

albojoisAyd 18 siworeuy -9

NdS S8| 99AR UOEBDIUNWWIOD -G

29sS3|q BWINOIA BUN,p LIodsueIL -

20uafun,p $81NP2o0Id -€

uonuaAIalul BUN,p xneBg| s1oadsy -z

sulos siaiwaid us xnesguab sadiound -T

aouessleu ap areq

DReq ualification

7

i

SOCIETE DE SAUVETAGE

Veuillez écrire en lettres moulées

%

Soins d'urgence aquatique/DEA

[ uaiification

Nom / prénom

M

Sexe

+# membre

Adresse

Code postal

Ville

Téléphone

Courriel

Nom 7/ prénom

M

Sexe

+# membre

Adresse

Code postal

Ville

Téléphone

Courriel

Nom 7/ prénom

M

Sexe

# membre

Adresse

Code postal

Ville

Téléphone

Courriel

Nom 7/ prénom

M

Sexe

# membre

Adresse

Code postal

Ville

Téléphone

Courriel

Nom / prénom

M

Sexe

+# membre

Adresse

Code postal

Ville

Téléphone

Courriel

V Performance satisfaisante

Information sur le moniteur

Nom / prénom
# de membre

Courriel

Signature

Ne pas envoyer d'argent comptant par la poste

Conserver une copie pour vos dossiers

Faire parvenir cette feuille d'examen complétée au bureau provincial de la Société de sauvetage dans les 2 semaines suivant I'examen.
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