Primary and Secondary Care Instructor Guide

Emergency First Response®
Primary Care (CPR)

,stw Feuille de réponse & I’examen final

Nom

- (en capitales)
N° du cours _ Date

Instructions : Choisissez votre réponse, puis remplissez COMPLETEMENT la case [ située sous la lettre
correspondante. En cas derreur, effacez la case ou placez un X sur votre premiére réponse.
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8hock (Etat de choc)
Spinal Injury (Lésion
de la moelle épiniére)

DECLARATION DU PARTICIPANT : Aprés en avoir regu F'explication, je comprends les erreurs que j'ai commises et jai
assimilé les bonnes réponses.

Signature du participant

Date
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Annexes

Emergam:y First Response®
Secondary Care (First Aid)

ﬁg%gssn-;:. Corrige de I'examen final destiné au participant

Nom

(en capitales)
N® du cours Date

Instructions : Choisissez votre réponse, puis remplissez COMPLETEMENT la case [ située sous la lettre
correspondante. En cas derreur, effacez la case ou placez un X sur votre premitre réponse.
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DECLARATION DU PARTICIPANT : Apres en avoir regu P'explication, je comprends les erreurs que j'ai commises et j'ai
assimilé les bonnes réponses.

Signature du participant
Date
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