
Numéro de l'épreuve : ………………………………….. Date de l'épreuve : ……………………………………………….

Lieu de l'épreuve : ………………………………………………………………………………………………………

Département de l'épreuve : ……………………………. Ligue de l'épreuve : ……………………………………..

Club organisateur : ……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Représentant du club : ……………………………………. Licence N° : ……………..  Signature : …………………

Délégué de la ligue : ……………………………………. Licence N° : ……………..  Signature : …………………

Directeur de course : ……………………………………… Licence N° : ……………..  Signature : …………………

Organisateur technique : ………………………………. Licence N° : ……………..  Signature : …………………

Commissaire Technique : ……………………………… Licence N° : ……………..  Signature : …………………

Président du jury : ……………………………………… Licence N° : ……………..  Signature : ………………

OCS Désigné : ………………………………………… Licence N° : ……………..  Signature : ………………

Secrétariat : …………………………………………… Licence N° : ……………..  Signature : ………………

Autre : …………………………………………………… Licence N° : ……………..  Signature : ………………
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                      O Ligue            O Vintage             O Mini Trial             O Autre : ………...………..

LISTE DES MEMBRES COMPOSANTS LE JURY DE L'ÉPREUVE

RAPPORT DE DÉLÉGATION DE TRIAL
LISTE DES OFFICIELS PRÉSENTS

CHAMPIONNATS REPRÉSENTÉS



SECRÉTARIAT PARC COUREURS
Nb de personnes : …………………………………….. Surface suffisante : O Oui        O Non
Photocopieur : O Oui        O Non Eau courante : O Oui        O Non
Ordinateur : O Oui        O Non Eau potable : O Oui        O Non
Connexion internet : O Oui        O Non Douche : O Oui        O Non
Sonorisation : O Oui        O Non Sanitaire homme : O Oui        O Non
Efficace : O Oui        O Non Sanitaire femme : O Oui        O Non

CONDITION MÉTÉO ÉTAT DU TERRAIN
  O Temps sec             O Averses              O Pluie   O Idéale              O Poussiéreux               O Boueux

  O Toujours praticable           O Difficilement praticale

DIRECTION DE COURSE JURY DES COMMISSAIRES SPORTIFS
Action du directeur de course : Action du jury de l'épreuve :

 O Très bonne  O Bonne  O Passable  O Insuffisante Ont-ils eu à intervenir : O Oui        O Non
Dans quel cas : ………………………………………….

COMMISSAIRES DE ZONES MESURE TEMPS DE COURSE
Nombre de zones : ……………………………………. Horloge visible au départ : O Oui        O Non
Nombre d'OZT officiel : ……………………………….. Horloge visible pendant la course : O Oui        O Non
Nombre d'OZT bénévole : ……………………………. Horaire de départ et d'arrivée inscrite sur les cartons :
Suffisamment nombreux : O Oui        O Non                            O Oui        O Non

Action des commissaires : Action des chronométreurs : 
 O Très bonne  O Bonne  O Passable  O Insuffisante  O Très bonne  O Bonne  O Passable  O Insuffisante

SERVICE INCENDIE PRIX DISTRIBUÉS AUX PILOTES
Nombre d'extincteurs sur le circuit : …………………..   O Suivant règlement        O Augmentés        O Diminués

Pompiers : ……………… Km

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Numéro de l'épreuve : ………………………………… Le: ………………………………                 Signature

A renvoyer dans les 72h maximum après l'épreuve à : secretariat@lmn-ffm.org
Ligue Motocycliste de Normandie - 2 Rue des Artisans - 14470 Courseulles sur Mer
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…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

RAPPORT DE DÉLÉGATION DE TRIAL
COMPTE RENDU D'ORGANISTATION

OBSERVATIONS GÉNÉRALES ET CONCLUSION DU DÉLÉGUÉ DE LA LIGUE


