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Contestation du classement publié  /  Scoring Enquiry 


Compétition / Event ________________________________________________________________________________________

Club _____________________________________________________________________________________________________

Date ________________________________  Classe / Class_____________________________  Course / Race N° _____________


Nom / Name :							voilier /  boat n°:

conteste le classement consulté à / contests the ranking consulted at _____________ H ____________ mn, le _______________

Motif / Ground : 	

	

	

Date:				Heure / Time:				Signature :


Reçu le / Received on ______________, à / at ____________ H _____________ mn, par / by ___________________________

Transmis au Comité de Course le / Transmitted to the Race Committee on the _________________ , à / at _________ H _______ mn

							Signature


DÉCISION DU COMITÉ DE COURSE / DECISION OF THE RACE COMMITTEE

[bookmark: CaseACocher3] |_| Reclassement refusé / Reinstatement denied: .................................................................................................................………..

.......................................................................................................................................................................................................……..

Transmis au concurrent ou affiché / Transmitted to the competitors or posted	    Signature

Date:				Heure / Time:



[bookmark: CaseACocher4] |_| Reclassement accordé / Reinstatement granted ..............................................................................................................…..……….

......................................................................................................................................................................................................……….

  Décision du Comité de Course / Decision of the Race Committee
 Classe:  				Voilier n°			Course :		     	Place rectifiée :
 Class 					Boat n° 				Race			Rank modified


Transmission aux résultats / Transmission to results 			Signature

Date:				Heure / time :

	
RÉSERVÉ AU COMMISSAIRE RÉSULTATS / RESULTS OFFICER

Correction effectuée le			à (heure, min)						nom et signature

Commission Centrale d’Arbitrage		
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