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* Épreuves obligatoires lors d’une requalification

Feuille d’examen du Leadership PAGE 1 DE ___ 

 FORMATION  REQUALIFICATION 
 Moniteur en sauvetage (1)  Moniteur Sauveteur 

National (3) 
 Formateur (4) 

 Moniteur Premiers soins 16 h 
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 Moniteur Premiers soins 
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 Formateur national (5) 

 Moniteur de natation 
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NOM 

DATE DE NAISSANCE (JJ / MM / AA) GENRE   H    F 

ADRESSE 

VILLE C.P. TÉL. 

COURRIEL      Soutien de la Société recommandé (mentorat) 

NOM 

DATE DE NAISSANCE (JJ / MM / AA) GENRE   H    F 

ADRESSE 

VILLE C.P. TÉL. 

COURRIEL      Soutien de la Société recommandé (mentorat) 

NOM 

DATE DE NAISSANCE (JJ / MM / AA) GENRE   H    F 

ADRESSE 

VILLE C.P. TÉL. 

COURRIEL      Soutien de la Société recommandé (mentorat) 

NOM 

DATE DE NAISSANCE (JJ / MM / AA) GENRE   H    F 

ADRESSE 

VILLE C.P. TÉL. 

COURRIEL      Soutien de la Société recommandé (mentorat) 

NOM 

DATE DE NAISSANCE (JJ / MM / AA) GENRE   H    F 

ADRESSE 

VILLE C.P. TÉL. 

COURRIEL      Soutien de la Société recommandé (mentorat) 

  Performance satisfaisante F Échec  En attente de résultat final        Total des réussites    Total des échecs  

RENSEIGNEMENTS DU FORMATEUR (1) RENSEIGNEMENTS DU FORMATEUR (2) 

NOM DU FORMATEUR #MEMBRE NOM DU FORMATEUR #MEMBRE 

COURRIEL TÉL. COURRIEL TÉL. 

SIGNATURE SIGNATURE 

RENSEIGNEMENTS SUR LE COURS 

JJ / MM / AA 

NOM DE L’INSTALLATION TÉL. 

NOM DU MEMBRE AFFILIÉ TÉL. 

Envoyez la feuille d’examen complétée au bureau de la division de la Société de sauvetage tout de suite après l’examen. Garder une copie pour les archives du membre affilié. N’envoyez pas d’argent comptant par la poste. 
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Feuille d’examen du Leadership          PAGE ___ DE ___ 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LE COURS 
DATE DE L’EXAMEN JJ / MM / AA  
NOM DU MEMBRE AFFILIÉ  

NOM DU FORMATEUR (1)  
SIGNATURE  

NOM DU FORMATEUR (2)  
SIGNATURE  
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VILLE C.P. TÉL. 

COURRIEL      Soutien de la Société recommandé (mentorat) 
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DATE DE NAISSANCE (JJ / MM / AA) GENRE   H    F 
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COURRIEL      Soutien de la Société recommandé (mentorat) 

 NOM 

              

 

DATE DE NAISSANCE (JJ / MM / AA)  GENRE   H    F 
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Cette page peut être utilisée pour ajouter des candidats au Leadership supplémentaires.  
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