
N° Licence NOM Prénom N° Licence NOM Prénom

JOUEURS JOUEURS

1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 4 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

5 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 5 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

6 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 6 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

7 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 7 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

8 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 8 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

9 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 9 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

10 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 10 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

11 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 11 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

12 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 12 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

RESPONSABLES RESPONSABLES

E _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

AE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ AE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prévoir sa Trousse de 1ers soins et sa Gourde d'Eau Personnel

La Pause Coaching de 2 minutes a-t-elle été utilisée par l'équipe recevante :  OUI  /  NON      par L'équipe visiteuse  OUI  /  NON (entourer la bonne réponse)

Nom de l'Equipe Recevante : Nom de l'Equipe Visiteuse :

E = Educateur / AE = Acompagnateur d'Equipe (Licence Obligatoire)

Cette feuille doit être envoyer à secteurdespaysdevilaineu11@orange.fr  dès le samedi soir

Score Score


