Sauvetage

g SOCIETE DE SAUVETAGE

Soins d'urgence aquatique/DEA

D Qualification D Requalification

Veuillez écrire en lettres moulées

26- Blessure a la colonne / Aquatique
27a- Sauvetage: victime inconsciente
27b- Sauvetage: victime non-nageur
27c- Sauvetage: victime blessée

25- Entrées / Sorties

27d- Sauvetage: victime submergée

Résultats

> |Date de naissance

INom / prénom

# membre Sexe M F
Adresse M
Ville Code postal
Téléphone J

Courriel

INom / prénom A
# membre Sexe M F
Adresse M
Ville Code postal
Téléphone J

Courriel

INom / prénom A
# membre Sexe M F
Adresse M
Ville Code postal
Téléphone J

Courriel

INom / prénom A
# membre Sexe M F
Adresse M
Ville Code postal
Téléphone ]

Courriel

INom / prénom A
# membre Sexe M F
Adresse M
Ville Code postal
Téléphone J

Courriel

V Performance satisfaisante

Information sur le moniteur

Nom / prénom : (ji/mm/aa)
# de membre :

Courriel :

Signature :

ECochez cette case s'il y a d'autres noms de candidats sur une autre page

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

Cette feuille d'examen comporte la page—— de——



