[image: C:\Users\Roger\Documents\Athlétisme\Cigle de athlétisme.jpg]      RAPPORT DE COMMISSAIRE
UMPIRE REPORT FORM

Commissaire # _______
Umpire  #


Épreuve___________________                   Séries # _______/__________	     Couloir #________        Rangée Haies # _______
Event                                                             Heat #                                                   Lane #                            Hurdles #

Athlète #__________________                     Homme // Femme                     Benjamin// Cadet// Juvénile// Junior// Sénior// Ouvert 
Competitor’s #                                                    Men // Women                        Bantam// Midget// Youth// Junior// Senior// Open

S.V.P. indiquer sur le plan de piste:     (O)  Indiquez  le  positionnement  du  commissaire.           The exact position of the umpire making this report with an (O) 
[image: track WMF]Please indicate on the track plan:         (X)  Indiquez la position exacte de l’incident.                                The exact position and length of the incident with an (X)     
Please provide in description full particulars of the incident, i.e., out of lane, # of strides on/over the line, interference or no interference, drop out, etc.
S.V.P., veuillez fournir une description complète de l’incident, i.e., changement de couloir nombre de pas sur / en-dehors de la ligne intérieure du couloir, bousculade avec ou sans interférence, mauvais rabattement, mauvais échange avec le bâton, pousser la haie avec la main, etc.
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Arrivée / Finish

Description précise de l’incident:
Description of Incident (please be specific):




Signature Commissaire  					Décision Arbitre: Aucune Action        Avertissement         DQ         Abandon 
Umpire’s Signature        ______________________________           Referee’s Decision :  No Action          Warning                  DQ          DNF

Heure	_________________
Time                              am/pm                                                                            Règlement # _____________________
								Rule #
Signature Chef Commissaire __________________________		                                                   Heure ________________________                                    
Chief Umpire’s Signature  					                                                                   Time                                       am/pm

							Signature Arbitre    _______________________________________________
		   					Referee’s Signature													    
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