Handi

FORMULAIRE DE PROTESTATION TECHNIQUE SPOftC

MERCI DE COMPLETER CE FORMULAIRE EN LETTRES CAPITALES

Club:

Nom du nageur :

Prénom :

Epreuve sur laquelle le
nageur a été disqualifié :
Nom du responsable de
'équipe/nageur/club
Signature :

Détails de la
protestation :

Résolution recherchée :

DEPOT DE LA PROTESTATION

Protestation payée : [ Joui [ ]Non
Date et heure de

réception de ce

formulaire :

Nom et signature de
Uofficiel recevant ce
formulaire
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Handi

FORMULAIRE DE PROTESTATION TECHNIQUE Sport

FEDERATION FRANCAISE

DECISION DE LA PROTESTATION :

[ ] Approuvée [ ] Refusée

Raisons :

Date et heure de la décision :

Nom et signature de Uofficiel :

Date et heure de ’annonce de la décision :
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