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Distinction earned at
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‘/ Satisfactory performance: w Marginal performance: F Failure: Total Fail Total Pass
Performance satisfaisante: = Performance insuffisante: = Echec: Total des échecs Total des réussites

One F or a combination of any two marginal marks constitutes a failure / Un F ou un ensemble de deux W constitue un échec.

Awards issued by affiliate: Awards not issued, mail to: Name / Nom:
ertificats émis: Certificats non émis, poster a:
c " Address / Adresse:
Postal code / Code postal
Exam fees attached: Exam fees not attached, invoice to: Afiifiate / Affitiation
Frais d'examen inclus: Frais d’examen non inclus, facturer a:

Address / Adresse:

Postal code / Code postal

Course location
Lieu du cours

Pool / piscine, beach / plage

Host Affiliate / Affiliation  Telephone / Téléphone

Date of exam
Date de I'examen

Instructor
Moniteur

Examiner
Examinateur.

(year / année) (month / mois) (day / jour)

Print name / Nom (letires moulées)

D# Telephone / Téléphone

1D# Telephone / Téiéphone

Examiner's signature
Signature de I'examinateur

Return completed test sheet to the RLSSC Branch Office promptly after the exam. Retain gne copy for your records. Do not send cash by mail
Faire parvenir cette feuille d'examen completée ad bureau provincial de fa S.R S.C. dans les plus brefs delais suivant 'examen. Conserver une copie pour vos dossiers. Ne pas envoyer d'argent comptant par la poste
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This information is for your records. Please refer to your ~ Coordonnées pour vos dossiers. A remplir si exigé

Branch's RLSSC Program Guide to determine if this inform- par la division provinciale, veuillez verifier dans le guide du
ation is required. . programme de la S. R. S. C.
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