RECLAMATION AUPRES DU JURY D’APPEL Fédération

francaise de tir a ’arc

RECLAMATION AUPRES DU JURY D’APPEL

Nom de la compétition :

Date : / / / /  Lieu: Ligue :

NOM - Prénom :

N° de dossard : Fonction : O Competiteur (J Capitaine d’équipe
Date et heure de dépét de la réclamation : / / / / al____h_ |/

EXPOSE DE LA RECLAMATION :

Signature :

REPONSE DU JURY D’APPEL
Date et heure : / / / / al__h /

EXPOSE DE LA DECISION :

Composition du jury d’appel :

Président :

Membres :

Signature du président du jury :



