LES ScouTs DU CANADA

DEMANDE D’ACCREDITATION COMME MONITEUR POUR LE PROGRAMME DE FORMATION EN
SCOUTISME D’HIVER

RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LE CANDIDAT

M. Q Nom Prénom
Mme Q4
Ne civique Rue Ville Province
Code postal Téléphone (résidence) Téléphone (travail)
Télécopieur Courriel Date de naissance
- / /
( ) (jour) (mois) (année)
Fonction actuelle dans le Mouvement scout :
District :
Nombre d’années d’expérience comme adulte dans le Mouvement scout :
Fonctions antérieures:
BREVETS OU RECONNAISSANCES EN FORMATION
3 Nceud de Gilwell (J Badge de Bois O Formateur adjoint O Formateur breveté
Brevets obtenus en scoutisme d'hiver:
Q Activités d'hiver @ Camping lourd d’hiver (3 Camping léger d’hiver
Année d'obtention : Année d'obtention : Année d'obtention :
Maitrise de la technique de I'orientation (lecture de cartes topographiques) 3 Oui 3 Non
Cours pour lequel ou lesquels I'accréditation est requise
3 Cours de base (3 Cours avancé, camping lourd d'hiver (3 Cours avancé, camping léger d'hiver
RECOMMANDATION DU RESPONSABLE DE LA FORMATION DU DISTRICT
Je, soussigné, responsable de la formation du district de , recommande
I'accréditation de comme moniteur en scoutisme d’hiver.
Responsable M. a Nom Prénom
de la formation Mme Q
Signature Date

RECOMMANDATION D’UN MONITEUR ACCREDITE PAR L'ASC

Je, soussigné, moniteur en scoutisme d’hiver accrédité par I'Association des Scouts du Canada, recommande

I'accréditation de comme moniteur en scoutisme d’hiver.
Moniteur en scoutisme M. Q Nom Prénom

d’hiver accrédité Mme Q

Signature Date

07/2005
Renvoyez ce formulaire par courrier a : Commissaire national a la formation, Centre national, 7331, rue Saint-Denis, Montréal
(Québec), H2R 2E5 ou, par télécopieur, au numéro 514-254-1946.



