COMPTE RENDU PLATEAU U9

Date: Heure: Lieu:
Club organisateur : Nom du responsable :
CLUBS CONVOQUES NBR D EQU”,DES NER E,) EQUIPES NBR DE SIGNATURES DES RESPONSABLES
CONVOQUEES PRESENTES JOUEURS
ABSENCES ET MODIFICATIONS

CLUBS EXCUSES OU MODIF AVANT VENDREDI 12h00 :

CLUBS NON EXCUSES OU MODIF JOUR J :

BILAN DU PLATEAU (cocher la case)

CONDITIONS METEO

Satisfaisant

MISE EN PLACE DU PLATEAU (installation, ...)

DEROULE DU PLATEAU (timing, rotations, ...)

CLIMAT DU PLATEAU SUR TERRAIN (enfants, encadrement)

CLIMAT DU PLATEAU HORS TERRAIN (parents)

SATISFACTION GENERALE

GESTION DES ATELIERS :

Par le club recevant

Educateurs en autonomie

NOMS DES ATELIERS :

Compte rendu a envoyer par mail : feuilledematch@dtb.fff.fr
Déposer également les feuilles d'engagement de chaque équipe

DEPOSER JUSQU'AU LUNDI 12h00




