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28-04-08 (dernière modification)

Nom du guide : _______________________________

Période couverte 

du :

/
/____   au 
/
/____   

Ce journal de bord a été élaboré en collaboration avec le CQRHT et selon les normes d’Aventure Écotourisme Québec, 

l’association des professionnels










































Nom et prénom du guide :


�









�
�
Adresse :�















�
�
# téléphone :�






�
�
Courriel :�






�
�






En tant que guide professionnel en tourisme d’aventure et/ou en écotourisme, je m’engage à tenir à jour mon journal de bord et à n’y inscrire que des informations véridiques.











Signature du guide : 		           		            	 














Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
# Total de guides�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes











�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :
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Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
# Total de guides�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes











�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :
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Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
Zone�
# Total de guides�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes








�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :
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Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
# Total de guides�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes








�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes














Total de jours de guidage à ce point :
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Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes








�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes























Total de jours de guidage à ce point :
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Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes








�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes























Total de jours de guidage à ce point :
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Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes














�
�
Total de jours de guidage à ce point :


�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu
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# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :
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Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
Commentaires / Notes














�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes

















Total de jours de guidage à ce point :
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Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
Commentaires / Notes














�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�
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( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré
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Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu
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# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes

















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
31�
�















Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
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                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
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�
Employeur / producteur : ___________________________________________________
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Signature du responsable : �
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�
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Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes

















Total de jours de guidage à ce point :
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( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
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�
�
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�
�
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�
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�
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Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :
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�
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�
�
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Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
36�
�
�
�
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�









Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
Commentaires / Notes

















�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
9�
�






Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
Commentaires / Notes

















�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
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�















Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
Commentaires / Notes

















�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
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�















Niveau de guide


Type d’activité : _______________________     En date du :_____________


Niveau :  ( Niveau 1      ( Niveau 2        ( Niveau 3


Expériences de travail :


# jours CG, Niveau 1 :____  # jours CG, Niveau 2 :____ # jours CG, Niveau 3 :___


Expériences personnelles: # jours/sorties


randonnée :______   excursion :______ expédition :______�
�
Niveau de guide


Type d’activité : _______________________     En date du :_____________


Niveau :  ( Niveau 1      ( Niveau 2        ( Niveau 3


Expériences de travail :


# jours CG, Niveau 1 :____  # jours CG, Niveau 2 :____ # jours CG, Niveau 3 :___


Expériences personnelles: # jours/sorties


randonnée :______   excursion :______ expédition :______�
�
Niveau de guide


Type d’activité : _______________________     En date du :_____________


Niveau :  ( Niveau 1      ( Niveau 2        ( Niveau 3


Expériences de travail :


# jours CG, Niveau 1 :____  # jours CG, Niveau 2 :____ # jours CG, Niveau 3 :___


Expériences personnelles: # jours/sorties


randonnée :______   excursion :______ expédition :______�
�
Niveau de guide


Type d’activité : _______________________     En date du :_____________


Niveau :  ( Niveau 1      ( Niveau 2        ( Niveau 3


Expériences de travail :


# jours CG, Niveau 1 :____  # jours CG, Niveau 2 :____ # jours CG, Niveau 3 :___


Expériences personnelles: # jours/sorties


randonnée :______   excursion :______ expédition :______�
�
Niveau de guide


Type d’activité : _______________________     En date du :_____________


Niveau :  ( Niveau 1      ( Niveau 2        ( Niveau 3


Expériences de travail :


# jours CG, Niveau 1 :____  # jours CG, Niveau 2 :____ # jours CG, Niveau 3 :___


Expériences personnelles: # jours/sorties


randonnée :______   excursion :______ expédition :______�
�
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Section 4 : Résumé des Expériences	     Journal de bord no. _____





Période couverte : du ____/____/____  au   ____/____/____ 


Nom du Guide : ____________________________________


Voyage #�
Date�
Rôle�
Activité�
Zone�
Nb. Km�
Nb. Nuits�
Expériences / jours �
�
�
�
�
�
�
�
�
Travail�
Perso.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Total des expériences de travail et personnelles en jours�
�
�
�
Photocopiez cette section pour le dossier guide de votre employeur
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Formation / diplôme / brevet :	___________________________________


Date d’obtention :		___________________________________


Date d’expiration :		___________________________________


Émis par :			___________________________________


�
�



Formation / diplôme / brevet :	___________________________________


Date d’obtention :		___________________________________


Date d’expiration :		___________________________________


Émis par :			___________________________________


�
�



Formation / diplôme / brevet :	___________________________________


Date d’obtention :		___________________________________


Date d’expiration :		___________________________________


Émis par :			___________________________________


�
�



Formation / diplôme / brevet :	___________________________________


Date d’obtention :		___________________________________


Date d’expiration :		___________________________________


Émis par :			___________________________________�
�



  STAges





Type de stage :�
Dates :�
�
Compagnie :�
Rôle :�
�
Superviseur :


�
Téléphone :�
�



Type de stage :�
Dates :�
�
Compagnie :�
Rôle :�
�
Superviseur :


�
Téléphone :�
�



Type de stage :�
Dates :�
�
Compagnie :�
Rôle :�
�
Superviseur :


�
Téléphone :�
�
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Résumé des Expériences		Journal de bord no. ________





Période couverte : du ____/____/____  au   ____/____/____ 


Nom du Guide : ____________________________________


Voyage #�
Dates�
Rôle�
Activité�
Zone�
Nb. Km�
Nb. Nuits�
Expériences / jours �
�
�
�
�
�
�
�
�
Travail�
Perso.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Total des expériences de travail et personnelles en jours�
�
�
�
Photocopiez cette section pour le dossier guide de votre employeur
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Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
Commentaires / Notes

















�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
35�
�















Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
Commentaires / Notes

















�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
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CODE DE DÉONTOLOGIE POUR GUIDES PROFESSIONNELS





Préambule


Le code déontologique d’Aventure Écotourisme Québec a été conçu pour vous, les guides. Il s’agit du recueil des devoirs moraux que vous devez respecter en tant que guide professionnel de tourisme d’aventure et/ou d’écotourisme. 





En tant que guide professionnel, vous vous engagez à :





Considérer l'intérêt du client comme votre obligation professionnelle fondamentale. 


Vous acquitter de vos obligations et devoirs professionnels avec intégrité et objectivité. 


Avoir les compétences techniques et les brevets des fédérations, si applicable, nécessaires pour fournir un service sécuritaire et de qualité à vos clients et maintenir un niveau de compétence élevé.


Planifier et préparer le déroulement et la logistique des sorties en fonction du confort, de la sécurité, des capacités et de la condition physiques de chacun de vos clients.


Respecter les ratios d’encadrement relatifs au tourisme d’aventure et à l’écotourisme (réf. Guide de gestion des risques).


Encadrer le déroulement des sorties avec vos clients, et ce, en tout temps.


Faire de l’animation pour vos clients lors des activités.


Sensibiliser vos clients à l’éthique environnementale (respect de l’environnement).





Sécurité





En tant que guide professionnel vous vous engagez à jouer un rôle actif dans la prévention et la gestion de la sécurité, entre autre en posant les gestes suivants : 





Avant le départ de l’activité :





Réunir tous les participants de l’activité et faire un briefing complet qui englobe tous les éléments importants concernant l’activité qu’ils s’apprêtent à pratiquer.


Offrir, lorsque nécessaire, une formation de base pour la pratique de l’activité.
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Journal de bord du guide professionnel


EN  Aventure  ET


EN  Écotourisme





Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge): 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes

















�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge): 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes

















Total de jours de guidage à ce point :
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SECTION 3 : EXPÉRIENCES





Cette section vous permet de comptabiliser vos expériences de travail, vos expériences personnelles ainsi que vos stages.





Voici quelques précisions sur le type d’informations requises : 


Dans le carré gris, vous pouvez adapter les lignes 2 (température) et 3 (ensoleillement) comme bon vous semble.  Ces informations sont facultatives.  Dans la case « type d’activité », vous devez indiquer toutes les activités que vous avez fait lors de ce séjour. Si vous avez effectué plus d’une activité, veuillez indiquer, entre parenthèses, la durée relative de chacune des activités.  Les cases « zone » et « types de séjours » font référence aux exigences du guide de gestion des risques de l’AEQ.  Dans la case « # total des guides », vous devez indiquer uniquement le nombre de guides sous la responsabilité de votre employeur en excluant les accompagnateurs extérieurs. Dans la case « rôle », vous cochez la case qui correspond le mieux au principal rôle que vous avez tenu lors de cette expérience. 





Vous devez reproduire une partie des informations de cette section (3) dans la section 4; « Résumé des expériences ».





AEQ et la reconnaissance professionnelle





Le processus de reconnaissance professionnelle (PRP) revêt d’une importance majeure pour notre secteur d’activité. Ce processus permet de reconnaître et de distinguer les guides expérimentés des guides amateurs, et ce, tant pour le grand public que pour les entrepreneurs. L’Association a participé à l’élaboration et s’implique activement à la promotion du PRP puisqu’il met en lumière l’importance de la qualité du guide dans la qualité du produit, tout en assurant l’uniformité des compétences génériques. L’Association et ses membres sont convaincus de l’importance de ce processus. À un point tel que la reconnaissance professionnelle des guides sera une exigence à laquelle autant les entreprises membres de l’AEQ, que les entreprises voulant adhérer à la norme qualité de notre secteur devront éventuellement se soumettre.  S’engager dans le processus de reconnaissance professionnelle, c’est contribuer à l’avancement de l’aventure au Québec et au Canada.  Pour vous inscrire au PRP, veuillez contacter le CQRHT.





Ce journal de bord est conforme aux exigences du PRP du CQRHT�
�



��
Comité sectoriel de main-d’œuvre de l’industrie 


touristique du Québec


2751, boul. Jacques-Cartier Est, bureau 200, �Longueuil (Québec) J4N 1L7





tél. 450-651-1099    tél. 1-866-651-1567 info@cqrht.qc.ca      � HYPERLINK "http://www.cqrht.qc.ca" ��www.cqrht.qc.ca��
�
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Résumé des Expériences	   Journal de bord no. _______ 





Période couverte : du ____/____/____  au   ____/____/____ 


Nom du Guide : ____________________________________


Voyage #�
Date�
Rôle�
Activité�
Zone�
Nb. Km�
Nb. Nuits�
Expériences / jours �
�
�
�
�
�
�
�
�
Travail�
Perso.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Total des expériences de travail et personnelles en jours�
�
�
�
Photocopiez cette section pour le dossier guide de votre employeur
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SECTION 2 : NIVEAUX  DE  QUALIFICATIONS





Niveaux de guide par activité


Afin d’évaluer votre niveau de guide (1, 2 ou 3) par activité, veuillez vous référer au guide de gestion des risques d’Aventure Écotourisme Québec aux sections « définition des trois niveaux de guide » et dans les sections spécifiques aux activités.





Randonnée : 	Niveau facile ou intermédiaire. Durée de moins d’une journée, aucun coucher en nature.


Excursion : 	Niveau intermédiaire ou avancé. Durée de deux ou trois journées qui comprend un ou deux couchers en nature.


Expédition :	Niveau intermédiaire ou avancé. Durée de quatre journées ou plus qui comprend trois couchers et plus. 





Guide niveau 1 (randonnée) : 	      Chef-guide (CG) en zone 1


				      Assistant chef-guide (ACG) zone 1 et 2


Guide niveau 2 (excursion) :	      Chef-guide (CG) en zone 1 et 2


				      Assistant chef-guide (ACG) en 


                                                          zone 1,2,3 et 4


Guide niveau 3 (expédition) :	      Chef-guide (CG) en zone 1, 2, 3, et 4


				      Assistant chef-guide (ACG) 


                                                          en zone 1, 2, 3 et 4


Niveau de guide


Type d’activité : _______________________     En date du :_____________


Niveau :  ( Niveau 1      ( Niveau 2        ( Niveau 3


Expériences de travail :


# jours CG, Niveau 1 :____  # jours CG, Niveau 2 :____ # jours CG, Niveau 3 :___


Expériences personnelles: # jours/sorties


randonnée :______   excursion :______ expédition :______�
�
Niveau de guide


Type d’activité : _______________________     En date du :_____________


Niveau :  ( Niveau 1      ( Niveau 2        ( Niveau 3


Expériences de travail :


# jours CG, Niveau 1 :____  # jours CG, Niveau 2 :____ # jours CG, Niveau 3 :___


Expériences personnelles: # jours/sorties


randonnée :______   excursion :______ expédition :______�
�
6





Résumé des Expériences	   Journal de bord no. _______ 





Période couverte : du ____/____/____  au   ____/____/____ 


Nom du Guide : ____________________________________


Voyage #�
Date�
Rôle�
Activité�
Zone�
Nb. Km�
Nb. Nuits�
Expériences / jours �
�
�
�
�
�
�
�
�
Travail�
Perso.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
�
�
�
�
�
Total des expériences de travail et personnelles en jours�
�
�
�
Photocopiez cette section pour le dossier guide de votre employeur
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SECTION 1 : FORMATION





FORMATIONS / DIPLÔMES / BREVETS











Formation / diplôme / brevet :	___________________________________


Date d’obtention :		___________________________________ 


Date d’expiration :		___________________________________ 


Émis par :			___________________________________ 


�
�



Formation / diplôme / brevet :	___________________________________


Date d’obtention :		___________________________________ 


Date d’expiration :		___________________________________ 


Émis par :			___________________________________


�
�



Formation / diplôme / brevet :	___________________________________ 


Date d’obtention :		___________________________________


Date d’expiration :		___________________________________ 


Émis par :			___________________________________ 


�
�



Formation / diplôme / brevet :	___________________________________


Date d’obtention :		___________________________________


Date d’expiration :		___________________________________ 


Émis par :			___________________________________ 


�
�



Formation / diplôme / brevet :	___________________________________ 


Date d’obtention :		___________________________________


Date d’expiration :		___________________________________ 


Émis par :			___________________________________ 


�
�



Formation / diplôme / brevet :	___________________________________ 


Date d’obtention :		___________________________________ 


Date d’expiration :		___________________________________ 


Émis par :			___________________________________


�
�



4





CODE DE DÉONTOLOGIE POUR GUIDES PROFESSIONNELS








Pendant l’activité :





Faire un court briefing à chaque étape marquante de l’activité (passage dangereux, niveau de difficulté plus élevé, etc.)





Après l’activité :





Faire un suivi auprès de vos clients (commentaires sur l’activité qu’ils viennent de pratiquer) .


Faire un suivi auprès de l’entreprise (commentaires sur l’activité qui vient de se dérouler) .





Le guide s’engage à :





Se conformer au présent code de déontologie.


À détenir les cartes attestant la validité de sa formation de Respiration Cardio-Respiratoire (RCR) ainsi que la validité de sa formation de premiers soins et/ou de sa formation de premiers soins en régions isolées (selon la zone dans laquelle se pratique l’activité). Une copie de ces cartes doivent être disponible sur demande et ce, en tout temps.


À détenir les cartes attestant la validité de ses formations techniques reliées aux activités qu’il guide. Une copie de ces cartes doit être disponible sur demande, et ce, en tout temps.


Tenir un carnet de bord, à jour, de ses sorties attestant de :


L’expérience personnelle en matière de plein air;


L’expérience professionnelle en tant que guide (chef, assistant, autre) d’aventure et d’écotourisme.























Ceci est une version condensée du Code de déontologie du guide professionnelle de Aventure Écotourisme Québec.  Pour se procurer la version complète de ce Code, veuillez vous adresser à l’AÉQ.
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Section à personnaliser





Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes








�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes














Total de jours de guidage à ce point :











�
�



17














Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes








�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
�
�
28





Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes











�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
�



19














Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes











�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
�



26














Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
# Total de guides�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes











�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
21














Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
# Total de guides�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
�
Commentaires / Notes











�
�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes




















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
24














Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
Commentaires / Notes














�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes

















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
30�
�















Type d’activité :�
( Rémunéré


( Loisir�
�
Date


�
Durée (en jours)�
�
Distance parcourue et/ou niveau de difficulté


�
�
Itinéraire / lieu


�
�
Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________


�
�
Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____�
�
Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : �
�
Commentaires / Notes














�
�
Total de jours de guidage à ce point :�
�



Type d’activité :


( Rémunéré


( Loisir


( Rémunéré


( Loisir





Date





Durée (en jours)


Durée (en jours)





Distance parcourue et/ou niveau de difficulté











Itinéraire / lieu





Zone


# Total de guides





Rôle : 


                         ( Guide                   ( Assistant-guide : spécifiez nom du guide :    


                                                             __________________________________














Type de clientèle (inclure nombre de participants, groupe d’âge: 





# Participants :  Total : _____ Hommes : _____ Femmes : _____  enfants (- 18 ans) : ____











Employeur / producteur : ___________________________________________________


Nom du responsable: ________________________________________________________


Poste : ________________________________ Tél. : ______________________________


Signature du responsable : 











Commentaires / Notes

















Total de jours de guidage à ce point :











�
�
15�
�


















