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Protét aupreés du jury d'appel 21.05.2025
Manifestation: Lieu/Stade:

Date:

Categorie: Discipline:

|:| Eliminatoire I:I Qualification Relais: remplacement concerné

I:’ Demi-finale |:| Finale
I:l Finale

Protestaire

Nom/prénom Club:

Adresse/Lieu :

Téléphone : E-Mail:

Athléte ou équipe

Nom: Club:

Protestation concernant:

Témoins (y compris juge / fonctionnaires, etc.) :

Eléments de preuve :

(éventuelle suite sur supplément)

Date / Signature du/de la protestataire:

A remplir par le / la chef/fe juge-arbitre :

Aprés le paiement d’une taxe de CHF 100.— ce protét a été regu a .......ccevene.n. heures

Signature du/de la chef/fe juge-arbitre:
(Décision, au verso)

Leadingpartner
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Décision de jury d‘appel

Protét concernant

I:I a été accepté par le jury d’appel, les frais du protét ont été remboursés.

|:| a été décliné par le jury d'appel

Motivation (en indiquant le numéro de régle RO et CR/IWR :

Eléments de preuve :

Pris connaissance de la décision et de la possibilité de recours :

Heure :

Lieu / Date :

[ 0] o) (=t =)= |1 USSP

La(les) PArtie(S) CONCEIMEE(S) : .irueireririeirierieiereesestesteteseeseseesessesestesessesesseseesessessesessessasessesesseseass s asessesensessesnssnsansasenes

Le/la chef/fe JUGE-arbitre 1 ... et et b bbbt a e bt e b et neenreeae s .

<
Quittance

Frais de protét récupérés (dans la mesure ol le protét a été accepté)

Lieu/Date : oo Le/la protestataire: .....oovveiiiiiiii i

Leadingpartner
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