
FEDERATION FRANCAISE D'ETUDES ET DES SPORTS SOUS-MARINS

Numéro Date Date date Observations lors de la visite Observations lors de la visite
Fabricant Marque première dernière de la               Bouteille             Robinetterie        Décision Commentaires

bouteille épreuve réépreuve visite Extérieur Intérieur Filetage Fonctionnement Filetage
1

2

3

4

5

6

Date______/_______/_______

NOM DU CLUB : __________________________
n° FFESSM du Club _______________________
ADRESSE DU CLUB :   ____________________
 ________________________________________

Nombre de bouteilles acceptées :_____________

    Signature 
Responsable T.I.V
      du Club

FICHE DE CONTRÔLE VISUEL
Envoyer par Courrier Postal

Marc MEYER
16 rue d'Artois
59510   HEM
Joindre une enveloppe timbrée 
libellée à votre adresse pour 
l'envoi des  vignettes.
Imprimer recto-verso
              Merci

Le Responsable T.I.V.Club
Nom: _________________
Prénom:_______________
n° de T.I.V. ____________
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