Annexe A

REGISTRE DE MUNITIONS

Date de l’exercice : _____________________________

Heure de début : __________

Heure de fin :      __________

Nombre de participants :    __________

Nombre de plomb tirés : ___________

Officier de sécurité de champs de tir responsable : _____________________________

Signature de l’officier de sécurité de champs de tir responsable :  _____________________________
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