
Mail, fax or email to: 

Support Services Chair, National Sport Commission, Lifesaving Society, 400 Consumers Road, Toronto, Ontario M2J 1P8 
Fax: 416-490-8766     Email: AthleteRegistration@lifeguarding.com 

LIFESAVING SPORT 

CANADIAN ATHLETE REGISTRATION FORM 

First name Last name 

Street address 

City Province Postal code 

Phone Phone type Date of birth (YY MM DD) Gender 

Club / Affiliate name 

To register as an athlete, the following three documents must be submitted with this application:  

1. Proof of age (minimum of 13 years)

 Proof is official Canadian or Provincial government-issued identification that includes, name and date of birth. Athletes
wishing to be considered for the National Team must provide proof via a birth certificate, permanent resident card, or
Canadian Passport.

2. Current (within 24 months) Lifesaving Society award

 Eligible awards are Bronze Medallion, Bronze Cross, National Lifeguard (any option), or Distinction.

 A copy of the certification card or Find a Member printout is acceptable proof.

DECLARATION: I declare that the information on this application is true. 

Note: Athletes who have not reached age of majority in the province of their permanent residence must have the application signed by 
a parent or legal guardian. 

Athlete name Signature Date (YY MM DD) Signed at (City & Province) 

Parent / Guardian name if athlete is not an adult Signature Date (YY MM DD) Signed at (City & Province) 

OFFICE USE ONLY 

Type of birthdate proof Agency issuing certificate Confirmed by 

Lifesaving Award Date certified Certifying P/T Branch Confirmed by 

☐ Athlete ☐ Parent / Guardian
Waiver & Release date received Signed by Confirmed by 



 

Courrier, fax ou courriel à : 
Gestionnaire des services de soutien, Commission nationale du sauvetage sportif, Société de sauvetage, 400 Consumers Road, Toronto, Ontario M2J 1P8 

Fax : 416-490-8766     Courriel : AthleteRegistration@lifeguarding.com 

SAUVETAGE SPORTIF 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES ATHLÈTES CANADIENS 
  
Prénom Nom de famille 

 
Adresse 

   
Ville Province Code postal 

    
Téléphone Type de téléphone Date de naissance (AA MM JJ) Genre 

 
Club / Nom du membre affilié 

Pour vous inscrire en tant qu’athlète, les trois documents suivants doivent être soumis avec ce formulaire :   

3. Preuve d’âge (13 ans minimum) 

 La preuve peut être une pièce d’identité délivrée par le gouvernement fédéral ou provincial et qui inclut le nom et la date 
de naissance. Les athlètes voulant être considérés pour l’Équipe nationale doivent fournir une preuve grâce à un certificat 
de naissance, une carte de résidence permanente ou un passeport canadien. 

4. Avoir un brevet de la Société de sauvetage à jour (moins de 24 mois) 

 Les brevets éligibles sont la Médaille de bronze, la Croix de bronze, Sauveteur national (toute option), ou Distinction. 

 Une copie de la carte de qualification ou une copie imprimée de la page Trouver un membre est une preuve acceptable. 

DÉCLARATION: Je déclare que les renseignements dans ce formulaire sont vrais. 

Note : Les athlètes qui n’ont pas atteint l’âge de majorité dans la province où ils ont la résidence permanente doivent faire signer le 
formulaire et la dispense par un parent ou un gardien légal. 

    
Nom de l’athlète Signature Date (AA MM JJ) Signé à (Ville et Province) 

    
Nom du parent / gardien si l’athlète n’est pas un 
adulte 

Signature Date (AA MM JJ) Signé à (Ville et Province) 

 
POUR UTILISATION INTERNE SEULEMENT 

   
Type de preuve pour la date de naissance Organisme délivrant le brevet Confirmé par 

  
  

Brevet de sauvetage Date de qualification Division P/T délivrant le brevet Confirmé par 

 ☐      Athlète                           ☐     Parent / gardien  
Date de réception du formulaire de dispense et 
d’exonération 

 
Signé par 

Confirmé par 
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