
Procés verbal de fin de Competition d'Apnée
Nom de manifestation : 

Date : Lieu : 

Nombre de competiteurs : Hommes : Femmes :  

Liste des officiels 

Prénom NOM Titre N° Signature
JURY

Membres du jury : 

JUGES 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Autres membres officiels 13
Apneistes de Securité 14

Medecins 15
Secouristes 16

17
18
19
20

Rapport Decision de jury : 
Noms : Syncope Pcm Epreuves

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Nombre :

Contrôle anti dopage 
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

Nombre :
Remarques ou incidents relevés au cours de la competi tion

Président de jury: 

Medecin competition : 

Noms : 

Rapport à renvoyer signé par le president de jury, au secrétariat competition au plus tard  15 jours après la manifestation apnee.somme@free.fr

Noms : 


