


COMPETITION : 
LIEU : 
DATES : 

ARBITRE RESPONSABLE :
· Nombre tireurs et planches :
· Amplitude horaire du tir: 
· Respect des horaires : 
· Conditions climatiques :

I. ORGANISATION DU STAND
· Staff club : 
· Dirigeants : 
· Chargeurs : 
· Maintenance :
· Installations de tir : nombres de postes ou pas de tir
· Aménagement des pas de tir
· Accueil : 
· Signalétique d’accès : 
· Parking : 
· Club house :
· Local des arbitres : 
· Sanitaires :
· Restauration

II. PREPARATION ET DEROULEMENT DE LA COMPETITION
· Secrétariat assuré par :
· Délégué Fédéral :
· Topo sur les barrages : constitution des équipes et déroulement des barrages

III. INCIDENTS, RECLAMATIONS, AUTRE…
Rapporter tous les faits notoires de la compétition, les mesures de réajustement prises.
IV. HOTELLERIE
· Qualité de l’hébergement :
· Qualité de la restauration :
· Problèmes rencontrés :

V. AUTRES REMARQUES
Axes d’amélioration
Conclusion




Fait le : 							NOM/Prénom
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