 (
Pas de t
i
r
 N° _________
__________
) (
Championnat Départemental 
CROSS-BIATHLON
)[image: ]

 (
Biathlète
 :
Prénom _____________
______________________
NOM________________
______________________
Etablissement
 
: 
) (
Jeune officiel
 :
Prénom___________________
NOM
_____________________
 
Etablissement
 
: 
_______
)

	Nombre de tours
	Réussite aux tirs/pénalité(s)
	Tour(s) de pénalité effectués

	1
	2
	3
	4
	
	

	Tir couché
	
	1
	2
	3

	1
	2
	3
	4
	
	

	Tir debout
	
	1
	2
	3

	1
	2
	
	Temps final :
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