
SOCIÉTÉ DE SAUVETAGE, 70 rue Melissa, Fredericton (N.-B.) E3A 6W1 Tél : 

506-455-5762 | Courriel : info@sauvetagenb.ca 

Plan de développement du candidat formateur

Nom de famille : Prénom : 

Adresse permanente : Ville : 

Province : Code postal : 

No. d’identification de la Société : Courriel : 

Téléphone : Tél. travail : 

Cours de formateur
Lieu du cours : Date de cours : 

Plan de développement (à élaborer par le candidat formateur avec le formateur national) 

Signature du candidat formateur : Nom et signature du formateur national : 

Processus et préalables du formateur – Sélectionner le volet préféré 

 Évaluateur niveau de bronze + Cours de formateur + Apprentissage = Formateur de moniteur en sauvetage

Moniteur de natation* + Trainer Course + Apprenticeship = Formateur de moniteur de natation

* 100 hours of teaching Swim for Life

 Évaluateur en premiers soins + Cours de formateur + Apprentissage = Formateur de moniteur en premiers soins

 Évaluateur de Sauveteur national + Cours de formateur + Apprentissage = Formateur de monietur Sauveteur
national



SOCIÉTÉ DE SAUVETAGE, 70 rue Melissa, Fredericton (N.-B.) E3A 6W1 Tél : 

506-455-5762 | Courriel : info@sauvetagenb.ca 

Dossier de formation du formateur

Nom du candidat formateur : _____________________   No. d’identification de la Société : ______________________ 

Pour la certification en tant que formatuer ____________________________ (écrire le volet) 

Apprenticeship Report  
Je certifie que la personne identifiée ci-dessus a suivi avec succès un apprentissage dans le volet susmentionné.  A mon 
avis, ils sont capables de certifier des candidats à ce niveau. . 

Lieu : Date de cours : 

Nom du formateur superviseur : Signature du formateur superviseur :

No. d’identification de la Société : numéro de téléphone et courriel  : 

Apprentissage (doit être complété par un formateur d'expérience de la Société de sauvetage) 
Catégorie de programme Date de réalisation Signature et no. d'identification du formateur d'expérience 

Responsabilités professionnelles 

Connaissances professionnelles 

Leadership 

Préparation et planification 

Présentation : Enseigner et faciliter 

L'évaluation 

Une fois les domaines susmentionnés complétés, envoyez le plan de développement et le dossier de formation 
ainsi que le dossier de formation de l'evaluateur à la Société de sauvetage.

Pour le bureau 

Approuvé par : __________________________________ 

Date de réception : _______________________________ 

Date de délivrance : ________________________________ 
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