@ FEUILLE DE PRESENCE CHALLENGE FUTSAL JEUNES st

, District Saison Date Horaire
Epreuve / Phase
Secteur / Poule Plateau

Année d’age Nom Prénom N° de licencié Présence Blessure

- Jhstailation

CLUB :

Responsable de ('équipe

Nom :
Prénom ;
N° de licencié :

Jatteste que les joueurs remplissent les conditions de participation.

Signature ;

Aprés vérification, cette feuile est a donner au responsable du plateau des votre arrivée.

EVALUATION GLOBALE DU PLATEAU e e S

Organisation (temps dactivité des enfants suffisant, matériels..)

Contenu du plateau (respect de forga. District et si ateliers ou jeu => qualité de /animation)

Accueil / convivialité

Climat (parents / éducateurs..)




