@ FEUILLE DE CHALLENGE 1/2

District Saison
Epreuve / Phase Date
Secteur Poule Horaire
DI Joumde
""""" Installation
Club Organisateur Responsable  Nom Prénom
duchallenge ~ N° de licencié
Equipe Résultat Equipe Défi match Vainqueur défi match
0
0
) Remarques du responsable du challenge :
0
0
0
Défi Global Arbitres Signature responsable du challenge
e NOM Prénom N° de licencié
Nom de l eqUIpe (de1a4-1 e’tgv:"fi‘rq?//pe victorieuse) , .
EVALUATION GLOBALE DU CHALLENGE Noterde1a5s
(5 étant la meilleure note)
Organisation et contenu du challenge (respect de ['organisation district)
Accugil / convivialité
Climat (parents / éducateurs..)
Ne compléter que les cases correspondant a votre organisation district.




FEUILLE DE €

AALLENGE 2/2

FQUIPE 1 FQUIPE 2
Nom Prénom N° de licencié Blessure Nom Prénom N° de licencié Blessure
1 1
2 2
3 3
33 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
Nom Responsable N° de licencié Nom Responsable N° de licencié
FQUIPE 3 FQUIPE 4
Nom Prénom N° de licencié Blessure Nom Prénom N° de licencié Blessure
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

Nom Responsable

N° de licencié

Nom Responsable

N° de licencié

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



