Evaluateur(trice) : NOM du Club/CDICR :

Ne° de licence :
N° affiiation :

Date : Passage du grade :

(cochez ou entourez)
Lieu : D
Candidat |Candidat |Candidat |Candidat |Candidat |Candidat |Candidat |Candidat
N° N° N° N° N° N° N° N°

N° DE LICENCE

NOMS ET PRENOMS

ATELIERS EXO Inscrire V pour Validé — NV pour Non Validé dans chaque case

EXO1

EXO 2

NE DEVELOPPEMENT
MUSCULAIRE

EXO 3

EXO 4

ECR.1

ECR.2

ECR.3

ECR.4

ECHELLE [
N°2 DE
RYTHVE [k

ECR.7

ECR.8

Psycho-motricité Physique

ECR.9

ECR.10

carré 1

carré 2

SHD 1

SHD 2

SHD 3

APT 1

APT 2

Opp 1

Technico-tactique

Opp 2

Opp 3

cM Connaissance de o fore
Q la Boxe selon le grade.

RESULTATS
VALIDE (V) OU NON VALIDE (NV)




