Formulaire de demande de brevet (version Word)
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Le formulaire doit être rempli à partir de Word.  Utiliser TAB pour passer d’un champ à l’autre. Vous pouvez envoyer le formulaire par courriel à : danielle@cmasquebec.org 

Instructeur et cours

	Nom de l’instructeur

     
	Prénom

     
	Numéro de brevet AMCQ

     

	Adresse d’expédition des brevets

     
     
     
No                       Rue                                                                                                 App
	Ville

     
	Code Postal

     

	Courriel

     
 
	Téléphone

(    )      


	Lieu du cours théorique


	Date des cours

De      
Au      
         aaaa -  mm - jj               aaaa  -  mm - jj         
	Brevet demandé

     
	Nombre d’étudiants

           


	Prénom et nom de l’assistant en piscine

     
	Prénom et nom de l’assistant en piscine

     


	Lieu de la certification en milieu natuel

     
	Date de la certification en milieu naturel

De      
Au      
         aaaa -  mm - jj               aaaa  -  mm - jj         
	Nombre de plongées

  
     
Tuba              Bouteille
	Nombre d’étudiants

          


	Prénom et nom de l’assistant en milieu naturel 

     
	Prénom et nom de l’assistant en milieu naturel

     

	Prénom et nom de l’assistant en milieu naturel

     
	Prénom et nom de l’assistant en milieu naturel

     


Étudiants

	1
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	2
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	3
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	4
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


Utilisez cette page pour les étudiants additionnels

	5
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	6
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	7
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	8
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	9
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	10
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	11
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


	12
	Nom

     
	Prénom

     
	Sexe

     
	Date de naissance 

         
         aaaa -  mm - jj               

	
	Adresse

     
     
     
No                        Rue                                                                                                             App
	Ville

     
	Code Postal

     

	
	Courriel

     
	Téléphone

(   )       


Signature de l’instructeur _________________________
Page ___1______ de _____2____


