
________________________________________________Manifestation :

Nb de participants

Nb de 1è machines

Nb de 2è machines

Nb total de machines

TotalCatégories

RAPPORT GENERAL D’EPREUVE
COLLEGE TECHNIQUE

________________________________________________ FFM n° : ________________________________________________

________________________________________________Lieu : ________________________________________________Date :

________________________________________________Club organisateur : ________________________________________________N° :

________________________________________________Directeur de course : ________________________________________________Licence n°

Délégué - Président du Jury : ________________________________________________ ________________________________________________Licence n°

Décibels (A) ambiance sonore : dB/A - Météo :________________________________________________ ________________________________________________

Méthode utilisée : 2M Max -ou- 0.5m / 45° - Valeur limite réglementaire : Décibels (A)________________________________________________ ________________________________________________

Mesures sonores : Appareils utilisés : Valise(s) FFM n° Classe du sonomètre : 2________________________________________________ ________________________________________________

OCT Responsable : ________________________________________________ ________________________________________________Licence n°

Observations avant l’épreuve - Contrôle technique préliminaire :

PARTICIPANTS :



Établi en ............. exemplaires
(Dont 1 exemplaire à remettre au président du jury et à joindre au rapport de clôture)

Observations pendant l’épreuve :

Fin d’épreuve - Contrôles et observations :

Par courrier : LMN - 2 rue des artisans - 14470 COURSEULLES SUR MER - Tél : 02 31 25 61 90 
ou par mail avec les notes de frais s’y rapportant à : secretariat@lmn-�m.org + bacamala@neuf.fr

LISTE DES OFFICIELS PRÉSENTS :

________________________________________________OCT Désigné : ________________________________________________Licence n° Signature :

________________________________________________OCT Désigné : ________________________________________________Licence n° Signature :

________________________________________________OCT Désigné : ________________________________________________Licence n° Signature :

________________________________________________OCT Désigné : ________________________________________________Licence n° Signature :

________________________________________________OCT Désigné : ________________________________________________Licence n° Signature :

________________________________________________Secrétariat : ________________________________________________Licence n° Signature :

________________________________________________Autre : ________________________________________________Licence n° Signature :

________________________________________________Autre : ________________________________________________Licence n° Signature :

________________________________________________Secrétariat : ________________________________________________Licence n° Signature :


