
 
 

   
 

  COMITE DEPARTEMENTAL DU VAL D’OISE 
 

FORMULAIRE DE DEPOT D’UNE RECLAMATION * 
 

(*) Réclamation à déposer dans les 30 minutes qui suivent la série auprès du Juge Arbitre 
  

Identité et fonction de l’émetteur de la réclamation : 

Nom : .................................................................................. Prénom : .................................................................................  

Club / Sélection : ................................................................ Fonction : ................................................................................  

Signature : 

Référence du nageur concerné : 

Epreuve : ................................................................................................................... Série : .................Ligne : ...................  

Nom Prénom du nageur : ....................................................................................................................................................  

Texte de la réclamation : Il existe une feuille jointe  

Titre de la compétition : .......................................................................................................................................................  

Lieu de la compétition : ......................................................................................  Date :.............................................  



 
 

   
 

  COMITE DEPARTEMENTAL DU VAL D’OISE 
 

 

Décision définitive : 

Réclamation acceptée  Réclamation rejetée  

Avis du Juge Arbitre sur la réclamation :  Il existe une feuille jointe  

Heure de réception par le Juge Arbitre : ............................. Prénom : .................................................................................  

Décision du Juge Arbitre :  Réclamation acceptée  Réclamation rejetée  

Explication (Obligatoire si rejet) : 

 

 

 

 

Signature : 

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  

Composition du Jury d’Appel : 1 - ..............................................................2 - ................................................................
 3 - ..............................................................4 - ................................................................ 
5 - .............................................................. 

Avis sur la réclamation :  Réclamation acceptée  Réclamation rejetée  

Explication (Obligatoire si rejet) : 

 

 

 

 

Signature des membres du Jury d’Appel: 


