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ANNEXE B / FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 

 

FORMULAIRE DE RECLAMATION 

 

Partie 1 - à remplir par la personne qui soumet la réclamation ("le plaignant")  

La réclamation est complétée par le plaignant et selon les conditions énoncées dans le Règlement Sportif 
de Belgian Triathlon (Be3) 

 

Nom de l’événement :  …………………………………………………………………………………………………………. 

Localisation de l’événement :  ………………………………………………………………….……………………………………… 

Nom du plaignant :  ……………………………………………..……..……………………………………………………. 

Téléphone :   ……………………………………………………..…………………………………………………... 

Adresse email :   ………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du plaignant :  …………………………………………………..……………….…………………………………….. 

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

 

Le cas échéant : 

Nom de la personne contre qui la plainte est  déposée :  ………………..……………………..…………………………….. 

Date de l’événement :  …………………………………………………………………………………………………………... 

Numéro de dossard :  ……………………………………………………..…………………………………………................ 

Email :    …………………………………..……………...………………………………………………………… 

Téléphone :   ……………………………………..…….……………………………………………………….………. 

 

 
Nature de la réclamation ? 

o Réclamation concernant le parcours 

o Réclamation concernant l’épreuve et matériel 

o Réclamation concernant le chronométrage et les résultats 

o Réclamation contre un autre participant 
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Informations relatives aux témoins : 

Nom, adresse et téléphone du témoin 1 :  ……………………………………………………………………………………….……... 

Nom, adresse et téléphone du témoin 2 :  ……………………………………………………………………………………...………. 

 

Règle transgressée :   ……………………………………………………………………………………………….

  

Moment de l’incident :   …………………………………………….………………………………………………… 

 

Où l’infraction s’est-elle déroulée ? (Nom de la localisation, un dessin peut éventuellement compléter la 
réclamation) 

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

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

 

Nom de la (des) personne(s) impliquée(s) dans l’incident ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Description de l’incident 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Signature du plaignant + date : 
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Partie 2 – à compléter par le Head Referee 

Heure de réception de la réclamation :  …………………………………………………………………………………... 

 

Déclaration du plaignant concernant l’incident : 

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

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

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

 

Déclaration de la personne mise en cause : 

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

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

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

 

Déclaration du TO (nom TO :       ) à propos de l’incident : 

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

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

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

 

Décision HR : 

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

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

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

 

Nom HR, date et signature :  

 


