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FORMULAIRE DE DEPOT D’UNE RECLAMATION *

Titre de 12 COMPELIHION ...ttt ettt sttt st e et e e s s e s e s e e e se e e e e

Identité et fonction de I’émetteur de la réclamation :

N O ettt e e e eee e P N O e e
ClUD [ SEIBCHON : ..ottt FONCHON ettt ettt ere e
Signature :

Référence du nageur concerné :

EPFBUVE © .. Série e Ligne @i
NOM PIENOM QU NAGEUS ...ttt ettt et e b bbb s bR s e e s s e e e e s sttt et et s et et st e b e s enene s

Texte de la réclamation : Il existe une feuille jointe [

(*) Réclamation a déposer dans les 30 minutes qui suivent la série auprés du Juge Arbitre
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Avis du Juge Arbitre sur la réclamation : Il existe une feuille jointe O
Heure de réception par le Juge Arbitre :........ccovvrrreneee PrENOM ..o s
Décision du Juge Arbitre : Réclamation acceptée [ Réclamation rejetée O

Explication (Obligatoire si rejet) :

Sianature :

Demande de Jury d’Appel : Il existe une feuille jointe [
Texte de la réclamation :

Signature :

Décision (s) du Jury d’Appel : Il existe une feuille jointe O

Composition du Jury d’Appel 1 1 - s 2 s
S s B s
D s

Avis sur la réclamation : Réclamation acceptée [ Réclamation rejetée [

Explication (Obligatoire si rejet) :

Signature des membres du Jury d’Appel:

Décision définitive :

Réclamation acceptée 0  Réclamation rejetée O




