RAPPORT de BALISAGE 20..... - PROVINCE de ...............ciiviviininennn

Nom & prénom du (de |a) baliseur(euse)

Date du travail effectué : ..... / e / e

N° du GR ou GRP et trongon :

GR(P) - Troncon de a

Travail(aux) réalisé(s) sur le trongon concerné (balisage - rafraichissement - correction(s) - vérification(s) - ...) :

Remarque(s) particuliére(s) par rapport a ce trongon (ex : dangerosité, obstacles divers, ...) et/ou
remarque(s) et suggestion(s) concernant le balisage du troncon (ex : manque de support a tel endroit, ponceau en
mauvais état, coupe ou débardage intensif, ...):

Proposition(s) de modification(s) du tracé :

Anomalie(s) éventuelle(s) dans le descriptif du topo-guide par rapport a la situation rencontrée sur le terrain :

Date et signature

Rapport a transmettre au délégué de province
(coordonnées sur le site www.grsentiers.org dans la rubrique « CONTACT »)




