
 
Discipline Saut 

Candidature à l’organisation d’une épreuve qualificative pour le 
Championnat Suisse de Saut Elite  
 
Lieu  ________________________________________________________ 
 
Organisateur ________________________________________________________ 
 
Adresse e-mail ________________________________________________________ 
 
Date de la manifestation de _______________________ à__________________________ 
 
 Date du GP _______________ Heure (env.) _________________ 
 
Genre de la manifestation  outdoor  indoor 
 
Association  OKV  ZKV  PNW  FER  FTSE  VSCR 
 

Officiels Nom et prénom 
ou entreprise 

Téléphone 

Président·e CO   

Président·e Société   

Président·e du Jury   

Constructeur·rice 
parc. 1 

  

Constructeur·rice 
parc. 2 

  

Vétérinaire   

Médecin   

Chronométreur·rice   

Détails de l’épreuve 
Hauteur  N155     N150    
Prix 1e Rang _________  

Infrastructures 

Place de concours 

Grandeurs Longueur _________ Largeur _________ 
Terrain  Sable     Herbe    Autres _________ 
Eclairage  Oui      Non 
Rivière (naturelle)  Oui     Non 



Construction   fixe     Rivière mobile 
 

Place d’entraînement 

Grandeurs Longueur _________ Largeur _________ 
Terrain  Sable     Herbe    Autres _________ 
Eclairage  Oui      Non 
 
Lieu et date  ___________________ Signature______________________________ 


