	STAFF

	MANIFESTATION du CNKB
Date (…h) – Lieu

	SUPERVISEUR : 

– Nom/prénom  ................................................................................................................................ club : .................................................................. n° de licence : ..................................................................
Secrétaire de table (aide-superviseur) : ................................................................................................................................

	ARBITRE : 

– Nom/prénom  ................................................................................................................................ club : .................................................................. n° de licence : ..................................................................


	 JUGES : 

  J1 – Nom/prénom  ................................................................................................................................ club : .................................................................. n° de licence : ..................................................................
..
J2 – Nom/prénom  ................................................................................................................................ club : .................................................................. n° de licence : ..................................................................
..
J3 – Nom/prénom  ................................................................................................................................ club : .................................................................. n° de licence : ..................................................................


	CHRONOMETREUR : 

–  ................................................................................................................................
–  ................................................................................................................................

	SPEAKER : 

–  ................................................................................................................................

	COUREUR : 

–  ................................................................................................................................

	MÉDECIN : 

–  ..............................................................................................................................

	SONO :

–  ................................................................................................................................

	RÉCOMPENSES :

–  ................................................................................................................................



