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Rappels:
- A I'exception des forfaits faits sur justificatif médical, les forfaits déclarés ne sont recevables que s'ils sont communiqués au minimum 45 minutes avant le début programmé de chaque réunion concernée et,

s'agissant des forfaits pour les finales au maximum 5 minutes aprés la derniére épreuve des séries.
- les engagements complémentaires ne sont recevables que s'ils sont communiqués au minimum 45 minutes avant le début programmé de la premiéere réunion de la compétition.




