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Après le cours, complétez cette feuille d’examen et faites-là parvenir au bureau provincial de la Société de sauvetage dans les plus brefs délais. Conservez une copie pour vos dossiers.

Recto : Veuillez inscrire en lettres moulées
le nom et les coordonnées de chaque candidat. 1 2 3 4 5 6a 6b 6c 6d 6e 6f 6g 6h
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réussites

Total des 
échecs

Cochez la case s’il y a d’autres noms de candidats au verso de cette feuille.
Cette feuille d’examen est la page ________ de ______.
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