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DEPART Nom du témoin :
Date Adresse :

Heure :
Nom du terrain Téléphone :
Lieu : Signature :
Etape 1 Nom du témoin :
Nom du terrain :
o Adresse :

Lieu :
Temps de vol | Téléphone :
Distance : Signature :
Etape 2 Nom du témoin :
Nom du terrain : :
o Adresse :

Lieu :
Temps de vol | Téléphone :
Distance : Signature :
Etape 3 Nom du témoin :
Nom du terrain : :
o Adresse :

Lieu :
Temps de vol | Téléphone :
Distance : Signature :
Etape 4 Nom du témoin :
Nom du terrain : :
o Adresse :

Lieu :
Temps de vol | Téléphone :
Distance : Signature :
ARRIVEE Nom du témoin :
Nom du terrain ; :
— Adresse :

Lieu :
Temps de vol : Téléphone :
Distance : Signature :

| DISTANCE TOTALE: | | HELICE DEMANDEE : |
Signature du pilote : Nom et signature derstructeur ou du responsa

ayant vérifié la performance :

A retourner a : FFPLUM — Commiss Sportive — 96 bhis, rue Marc Sangnier — 94R04SONS-ALFORT CEDEX



