o> FEUILLE DE PRESENCE 1/2

District Saison Date Horaire
Epreuve / Phase ——
. Année d'age Nom Prénom N° de licencié Présence Blessure
toe. Seeteur Poule

;- Hastalation

CLUB :

Responsable du club présent

Nom
Prénom :
N° de licencié -

Jatteste que les joueurs remplissent les conditions de participation.

Signature :

Aprés vérification, cetfe feuille est 4 domner au responsable du plateay dés votre arvee.

EUALUATION GLOBALE DU PLATEAU NElEHr 6 11 &) 5

(5 étant la meilleure note)

Organisation vemss sastivté des entanis suttsant matées.)

Contenu du D (3L8AU vrzspest o ivaa. sttt i ateliers au jou => qualité e animatio)

Accuil / convivialité

(limat (parents / éducateurs..)

3

Total

(Mettre le chiffre 1 dans les colonnes "Présence" et "Blessure" - Préciser ensuite sa blessure)



I

« U méme lemps dé pratigue pour [ous
|: E U |_ |_ E [] E P R E 8 E N [] E 2/ 2 U 01011 pour 18 Enfants, un devoir pour 1gs éducatenrs »

Année d'age Nom Prénom N° de licencié Présence Blessure Année d'age Nom Prénom N° de licehcié Présence

Total Total

@ (Mettre le chiffre 1 dans les colonnes "Présence" et "Blessure" - Préciser ensuite sa blessure)



