AVIRON

FORFAIT CHANGEMENT

(rayer la mention inutile)

EPREUVE :

N° DE DOSSARD DE L’EQUIPAGE :

CLUB :

IMPORTANT :
* Ne noter que les rameurs concernés par les modifications.

» Les fiches ne comportant pas les noms, prénoms et n° de licence des remplacants ne seront pas traitées. O
Joindre le justificatif du forfait a cette fiche (certificat médical, attestation de I'employeur etc.)

EQUIPAGE D’ORIGINE : EQUIPAGE REMPLAGCANT : | N° DE
NOM-Prénom @ NOM-Prénom LICENCE

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 (Nage) 8 (Nage)

Barreur Barreur

Date et heure de remise de la fiche au
Président du Jury :

Nom et signature du délégué :

Signature du Président du Jury :

Traitement de la demande :
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