FEDERATION FRANCAISE D'ETUDES ET DE SPORTS SOUS-MARINS

Nom et prénom du visiteur:

EHESSM.,

P~

Teclmiuué‘
Numéro du T.1.V:

Réservé ala C.T.R

Date de la visite:

Adresse du T.1.V:

N° de téléphone joignable

Recu le: |Exp mac le: saisie le:
Rapport de contrdle visuel Poste
en CTR Nb mac:
Nom du club:
Numéro du club: 07 /../0...
Adresse du club:
Nbre de bouteilles acceptées Signature TIV

Ces coordonnés ont-elles été modifiées depuis le dernier rapport de controle visue

oul

NON |

N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE UNE ENVELOPPE SUFFISAMMENT TIMBREE A VOTRE ADRESSE POUR LE RETOUR DES MACARONS

Numéro de série | Date de Date Date visite A tl de la visit
Fabricant Marque Identification lere derniere m Spect lors de 'a VISite Décision Commentaires
complete épreuve épreuve | 2ESECEME | Exierieur | Intérieur |Filetage | Robinet
A retourner: F.F.F.E.S.S.M C.T.R llede france Activité T.I.V 21, rue Voltaire 93 107 MONTREUIL Cedex

Tél: le mardi 19/22h au 01 48 70 92 93




Date de Date D - Obervations lors de la visite
. , .. N ~ ate visite . . .
Fabricant Margue Numéro de série lere derniere | — . Décision Commentaires
. ~ précédente —— -
gpreuve gpreuve Aspect extérieur Aspect intéri| Filetage
A retourner: F.F.F.E.S.S.M C.T.R llede france Activité T.I.V 21, rue Voltaire 93 107 MONTREUIL Cedex

Tél: le mardi 19/22h au 01 48 70 92 93




