
 

 

 

 

 

Epreuve pratique de chronométrage 

Date : .............................……………....................  Lieu : ........................…………….................................... 

Titre de la réunion : ..........................................................................................………………....................... 

Candidat 

Nom : .............................................………................. Prénom : ....……...................................................... 

Date et lieu de naissance : .........................................................................…….......…. Nationalité : ............... 

Adresse complète: .........................................................................……………….................................................. 

.....................................................................................................................……………........................................ 

Club : ............................................................................. N° de licence (IUF) : ………………………..…..... 

 

Adresse mail : ............................................................................……………..................... 

Examen 

Chronométreurs affectés à la ligne du candidat : 

Nom Prénom Club Qualité (A, B ou C) Temps à l’essai Signature 

     

     

  Candidat   

 

Temps moyen de l’essai des chronomètres : .................................... 

 

 

Résultats de l’examen pratique sur 40 courses 

Les temps enregistrés par le candidat présentent : 
 

• ............... écarts de 10/100 à 19/100 de seconde 

 

• ............... écarts de 30/100 à 39/100 de seconde 

 

• ............... écarts de 20/100 à 29/100 de seconde 

 

• ............... écarts de 40/100 et plus 

 

 

Candidat :  admis(e) le .......................  refusé(e) le  ....................... 

Raison du refus : ...................................................................................................………………. 

Date : ............................................... 

Nom et signature du correcteur départemental (responsable des formations) : 

 

 

 

Formation théorique 
 

Date : ................................................... Lieu : .............................................................. 

Formateur : ...................................................... Signature :  

 
 



 

 Titre de la course Temps Ecarts 

  Candidat Officiel 0 à 9/100 10 à 19/100 20 à 29/100 30 à 39/100 40 et plus 
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  Total �      

 


