
 
 

 

 Additional Report of the Technical Delegate 
 Rapport supplémentaire du Délégué Technique 
 Zusätzlicher Rapport des Technischen Delegierten 
 

Committee for Alpine Courses 
Comité pour pistes alpines 
Komitee für Alpine Rennstrecken 

 
To be mailed to the chairman of the Sub-Committee for Alpine Courses (if necessary): 

A envoyer au président du sous-comité pour pistes alpines (si nécessaire): 

Einzusenden an den Vorsitzenden des Sub-Komitees für Alpine Rennstrecken (wenn nötig): 

Walter Trilling 
FIS, Blochstr. 2 

CH-3653 Oberhofen 
Walter.Trilling@gmail.com 

 
 
Country: Place: Date: 
Pays: ____________________ Lieu: __________________  Date: ____________________ 
Land: Ort: Datum: 
 
 
Name and address of the organizer: _____________________________________________________ 
Nom et adresse de l'organisateur: 
Name und Adresse des Veranstalters: _____________________________________________________  
 
Name of the competition: Discipline: 
Nom de la compétition: ___________________________________________ Discipline:____________ 
Name des Rennens: Disziplin: 
 
Approved by number: 
Homologué sous n°: __________________________________________________________________ 
Homologaiert mit Nr.: 
 
Condition of course: 
Condition du parcours: __________________________________________________________________ 
Zustand der Strecke: 
 
Suggestions for improvements: 
Propositions d'amélioration: __________________________________________________________ 
Allfällige Verbesserungsvorschläge: 
 
Does the TD believe - and for what reason - 
that a re-homologation is necessary? ______________________________________________ 
Est-ce que le DT pense - et pour quelle raison - 
qu'une réhomologation est nécessaire? 
Glaubt der TD - und aus welchem Grund - ______________________________________________ 
dass eine Rehomologation nötig ist? 
 
Other matters: 
Autres choses: _________________________________________________________________________ 
Sonstiges: 
 
Name and address of the TD: 
Nom et adresse du DT: ________________________________________________________ 
Name und Adresse des TDs: 
 
Date: Signature: 
Date: _____________________ Signature: ____________________________________________ 
Datum: Unterschrift: 
 
(Please to fill in with printing letters / Ecrire en caractères d'imprimerie s.v.p. / Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
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