
First Name/Prénom_________________________________________________ 

Last Name/Nom de famille___________________________________________ 

Address/Adresse___________________________________________________

City/Ville_________________________________________________________

Province_ ________________________________________________________

Postal Code/Code postal ___________Tel/Tél. ____________________________  

E-mail/Courriel_____________________________________________________

Interested in/Intéressé par:
q courses/cours q membership/adhésion q volunteering/bénévolat  
q social events/événements sociaux  q Other/autres________________________

What information/training would be of most interest to you?/Quelles sont 
les informations/formations qui vous intéresseraient le plus ? 
q Operator Card/Carte d’opérateur q Radio Certificate/Certificat radio   
q Basic navigation/Navigation de base q Offshore navigation/Navigation hauturière 
q Electronic navigation/Navigation électronique q Weather/Météo  
q Tides and currents/Marées et courants q Boat maintenance/Entretien des bateaux 
q Sailing/Voile q Cruising/Croisière q Paddle sports/Sports de pagaie  
q Other/autres____________________________________________________

What legnth is your boat?/Quelle est la longueur de votre bateau ?
q less than 6m/moins de 6m q 6-9m q 9-12m q 12-24m q 24m+ 

q No, I don’t agree to be contacted by Canadian Power and Sail Squadrons regarding 
news and products. / Non, je n’accepte pas d’être contacté par les Escadrilles canadiennes 
de plaisance au sujet de nouvelles et de produits.

Canadian Power and Sail Squadrons
Escadrilles canadiennes de plaisance


