
 

NOM , NAME :  

Sexe / Gender(M/F)  
Nation / Country :  

 
Désignation, description Qté, 

qty 
OK Défaut, 

defect 

arme, 
weapon E  F  S 

   

masque,  
mask 

   

veste, 
 jacket 

   

pantalon, 
 pants 

   

sous-cuirasse,  
underplastron 

   

veste électrique,  
electric jacket 

   

protège poitrine, 
 breast protection 

   

gant,  
glove 

   

fil de corps, 
 body wire 

   

fil de masque,  
mask wire 

   

bavette de masque,  
BIB 

   

   Visa du contrôleur, controller signature : 
 
 

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

Numéro, number Nom, name Heure /time Réception / check in 
  

 
 
 

  

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

Numéro, number Nom, name Heure /time Réception / check in 
  

 
 
 

  

 


