Emergency First Response®
CPR & AED

= Feuille de réponse a I’examen final du participant

Nom

(en lettres d'imprimerie)
N° du cours Date

Instructions : Choisissez votre réponse, puis noircissez COMPLETEMENT la case [ située sous la lettre
correspondante. En cas d’erreur, effacez votre sélection ou placez un X noir sur votre premiére réponse.
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Airway Breathing

Open? Normally?

(voies (respiration
respiratoires normale %)
ouvertes ?)

Shock (dtat de choc)
Spinal Injury
(iésion de la moalle dpiniére)

DECLARATION DU PARTICIPANT : J'ai revu les questions et mes réponses et je me suis fait expliquer toutes celles
auxquelles j'avais donné une réponse incorrecte ou incompléte et/ou j'ai repris le manuel de telle sorte que je comprends
les erreurs que j'ai commises et j'ai assimilé les bonnes réponses.

Signature

Date
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