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DATE :  ____/____/____  EPREUVE : ______________________________ Etape : __________________ 
 
NOM : __________________ Prénom :_______________  FONCTION :  __________________________ 
 
	COUREURS LACHES 
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	ABANDONS CONSTATES 
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	FAITS DE COURSE: Lieus=Km, heure, tour  - Faits= crevaison, chute, etc... 
	
	

	Dossards 
	Lieu 
	Faits 
	Dossards 
	Lieus 
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	GROUPE SOUS CONTROLE à L'ARRIVEE 

	Situation du groupe :    Tête   Contre-attaque   Peloton principal   Attardé   (*) 
 
Composition du groupe :    complète   incomplète   (*) 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(*) : Rayer les mentions inutiles 
