
A retourner
à la C.T.R.

FEDERATION FRANÇAISE D'ETUDES ET DE SPORTS SOUS-MARINS

Fiche de contrôle visuel

Date de la visite : __________________________________

Nom du visiteur : __________________________________

Numéro de T.I.V. :__________________________________

Adresse du T.I.V. :__________________________________

__________________________________

Tél. du T.I.V. : __________________________________

Nom du club : __________________ Numéro_____________

Adresse du club : ____________________________________

                                    ____________________________________

Nombre de bouteilles acceptées :

Signature du T.I.V. :

Observations lors de la visite Décision CommentairesFabricant Marque Numéro
bouteille

Date
première
épreuve

Date
dernière
épreuve

Date
dernière

visite Extérieur Intérieur Filetage



Observations lors de la visite Décision CommentairesFabricant Marque Numéro
bouteille

Date
première
épreuve

Date
dernière
épreuve

Date
dernière

visite Extérieur Intérieur Filetage


