Lieu, Date

RAPPORT DE DELEGATION .... A ...

Lieu:
Dates:

Délégation :

Voyage :

Hébergement :

Restauration :

Résultats :

Evaluation :

En particulier :

Responsable de délégation :
Entraineu-rse:

Judge:

Athlétes:

aller
Retour
Transport sur place

par discipline
1°" rang / 1*" rang Suisse (Pourcentage de points de sélection)
Nombre participants / Nombre nations

Réalisation des objectifs OUI/NON
Raisons :

Positive / négative
Recommandations

Communiqué de presse :
(Rapport en prose orienté vers le public)

Distribuer a :

swiss aquatics o
diving

fcc BB
aswiss 5
olympic ’ Member

Signature responsable de délégation

- Participants de la délégation

- Club concernées

- Centre de performances
- Direction Swiss Aquatics Diving
- Secrétariat Swiss Aquatics Diving (diving@swiss-aquatics.ch)

SUPPLIERS

PARTNERS
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