
SOCIÉTÉ DE SAUVETAGE
FICHE DE CRÉDITS POUR LE RENOUVELLEMENT 
DE CERTIFICATION DE LEADERSHIP

Nom de famille Prénom

Adresse App. n°

Ville/Village Prov. Code postal Tél. (maison)

Tél. (travail)       Poste n°Adresse électronique 

Date de naissance
(aa/mm/jj)

N° d’identification

À l’usage du bureau; date d’émission de la fiche (s) :

Veuillez  les certificats que vous souhaitez renouveler.

Sauvetage

Moniteur Évaluateur

Sauveteur national

RCR-F.S.S.
Gestion des doies respiratoires

Pool Operator 

Secourisme général

Natation

Formateur 
de moniteurs

Entraîneur – Niv.___________

DOSSIER DE CRÉDITS

Cours Valeur du crédit

Lieu Date

Signature de l’évaluateur

Cours Valeur du crédit

Lieu Date

Signature de l’évaluateur

Cours Valeur du crédit

Lieu Date

Signature de l’évaluateur

Souvenez-vous de :

AUTORISATION DE PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT 2019

Nom sur la carte de crédit

Numéro de la carte Date d’expiration

Montant du paiement (facultatif)
(Nous le calculerons au moment du traitement.)

Vous pouvez faire parvenir votre fiche de crédits et le paiement par courriel à 
l’adresse info@lifesavingnb.ca de la façon suivante :
!

!Inscrire tous les renseignements demandés sur cette fiche de crédits et 
inclure un minimum de 3 crédits.

!Calculer le montant du paiement; le frais 2019 est de 30,00 $ pour le 
premier certificat de leadership à renouveler et de 8,75 $ pour chacun 
des certificats de leadership additionnels qui sont renouvelés au 
même moment, et ce, jusqu’à un montant maximal de 60,00 $.

!Remplir la section ci dessous sur le paiement par carte de crédit.
!Imprimer ou conserver une copie de la fiche de crédits pour vos dossiers.
!Utiliser le logiciel Adobe Acrobat ou Adobe Reader, aller à 

« Joindre à un message électronique... » sur le menu Fichier ou encore 
cliquer simplement sur le bouton Soumettre; envoyer à info@lifesavingnb.ca.

!Vous recevrez une copie de l’accusé de réception de votre fiche de crédits 
avec votre nouvelle carte(ou cartes) de certification.

Utiliser la fiche de crédits actuelle comme référence afin de vous assurer 
que vos crédits sont valides pour les certificats à renouveler.

J’autorise la Société de sauvetage à facturer ma carte de crédit suivante :

Date où les renseignements ont été fournis

Date de traitement de la transaction

N° d’autorisation Traité par

Visa MasterCard AMX

À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT

joindre votre fiche de crédits valide qui contient trois crédits
calculer le frais de renouvellement à partir du nombre de certificats que 
vous souhaitez renouveler
joindre un chèque, un mandat ou une autorisation provenant du détenteur 
de la carte de crédit (Visa, MasterCard ou American Express) pour effectuer 
le paiement du frais de renouvellement
faire parvenir à la SOCIÉTÉ DE SAUVETAGE; 70, rue Melissa, , 
Fredericton (Nouveau-Brunswick)  E3A 6W1  
Tél. : 506-455-5762  Téléc. : 506-450-7946  
Courriel : info@lifesavingnb.ca  Internet : www.sauvetagenb.ca

Safety Inspector
Officiel
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