FORMULAIRE DE RECLAMATION
[bookmark: _GoBack]

Nom du club__________________________________________________________


Nom du chef de délégation / entraineur ___________________________________


Nom de la gymnaste ___________________________________________________


Date de naissance de la gymnaste ______/_____/______

Catégorie _________________________

Veuillez donner les raisons qui motivent la présente réclamation :


_____________________________________________________________________		

_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


Fait en _________ exemplaire (s)

Date 	 _________

Heure  _________ (*)

Lieu     _____________________


Signature du chef de délégation / entraineur	




Signature du Président du jury / Comité du contentieux






* À remettre au plus tard 15 minutes après la proclamation des résultats
