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To be completed by course conductor. Please print or type all entries. / Doit étre rempli par le ou la titulaire de cours. Ecrire les informations en caractéres d’'imprimerie ou les dactylographier.
Send a copy to your Provincial Water Ski Association and to Water Ski Canada. / Envoyer une copie a votre association provinciale de ski nautique et une copie a Ski Nautique Canada.
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