/‘ Sailing to Win / Sailing for Life

SAIL-VOILE La voile pour la victoire == La voile pour la vie _ . .
CANADA Entrée en vigueur : 1°" janvier 2022

Demande d’équivalence
Instructeur croisiére/bateau a moteur/navigation

Envoyez la demande a Voile Canada avec 100 $ pour couvrir les frais d’administration.

1. Certification(s) demandée(s)

2. Information personnelle Nom:

Courriel

Adresse

Ville Province

Pays Code postal

Téléphone N° d’instructeur (le cas échéant)
3. CV marin

Veuillez inclure un curriculum vitae comprenant votre expérience en voile, les formations en
voile/bateau a moteur que vous avez complétées et toute autre formation connexe ou
expérience pertinente. Incluez les certifications telles que secourisme, cours de sécurité
nautique, certificat d’'opérateur radio VHF, formation sur la sécurité dans le sport avec les dates
d’entrée en vigueur et d’expiration de ces certificats.

4. Références Inclure au moins une lettre de recommandation écrite avec la demande. Veuillez
fournir 2 références en plus de la lettre écrite (il peut s’agir des références d’école ou club
identifiés ci-dessous). Voile Canada se réserve le droit de vérifier toutes les références et/ou de
demander des références supplémentaires si nécessaire.

Vérification par le club ou I’école

Veuillez fournir une et jusqu’a trois références qui pourraient étre appelées a attester de la
validité de vos certifications, de votre expérience d’instructeur/entraineur et de vos capacités en
tant qu’instructeur/entraineur de voile.

Nom Courriel
Club/Ecole
Nom Courriel
Club/Ecole
Nom Courriel
Club/Ecole

Référence Instructeur/entraineur Voile Canada (facultatif) Sivous avez

travaillé ou navigué avec un instructeur ou un entraineur de Voile Canada qui appuie votre
demande d’équivalence de certification, veuillez les énumérez ici.

Nom en lettres carrées Courriel
Niveau de certification Tél.
Voile Canada Programme Croisiere et bateau & moteur
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5. Résumé de votre expérience en tant gu’instructeur ou entraineur

Entrée en vigueur : 1er janvier 2022

Organisme
(p. ex. : RYA, ASA)

Lieux
(Club héte ou école)

Niveau de
certification / Nom
du cours

Date

N°d’heures
théoriques

NO
d’heures
sur I'eau

6. Déclaration

Je soussigné(e) déclare par la présente que les renseignements ci-dessus sont exacts. Je
comprends que le fait de soumettre cette information ne garantit pas la recertification et que les

décisions de recertification sont a la discrétion du comité approprié et du coordonnateur de la

formation de Voile Canada.

Signé :

Date :

7. Information sur le paiement

Mastercard: [

N° carte

VISA: [

Exp.

Nom sur la carte

[ Chéque inclus au nom de Voile Canada, 100,00 $

Sail Canada | Voile Canada
53 Yonge St, Kingston, ON K7M 6G4

Poster a:

L1 Appelez-moi pour le paiement

Les virements électroniques peuvent étre envoyés a accounting@sailing.ca

Signature

La réception des fonds vous sera confirmée dans les 5 jours ouvrables.

Sail Canada

Instructor Equivalency Application

Cruising and Power System

©Sail Canada 2022
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Liste de vérification pour la demande d’équivalence

1. Demande complétée incluant niveau demandé, adresse postale actuelle,
courriel, téléphone

CV marin inclus

Références incluses

Résumé de I’expérience en enseignement complété

Demande signée

Information sur le paiement fournie

ok owN

Veuillez consulter le site www.sailing.ca pour obtenir des renseignements sur les
niveaux de certification et les conditions préalables. Si vous avez des questions,
vous pouvez les adresser a Voile Canada a cruising@sailing.ca .

Les demandes complétées peuvent étre envoyées a cruising@sailing.ca .

Sail Canada Cruising and Power System
Instructor Equivalency Application 3 ©Sail Canada 2022
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