
Nom: Equipe:

Prénom: Gaucher/Droitier 

Année de naissance : Poste 

TB B M I
Appreciations techniques globales

Point(s) fort(s)

Point(s) faible(s)

Culture tactique TB B M I

Offensivement  

Défensivement  

Performance TB B M I

Aux entraînements  

Durant les matchs  

Mental TB B M I

Sûr de soi, confiance  

Envie et soif d'apprendre, engagement

Respect et sociabilité.  

Concentration et sens des responsabilités.  

Condition physique TB B M I

Coordination  

Vitesse

Endurance

Puissance

Date : Signature :

Fiche d'évaluation / Auto-évaluation
Mouvement juniors - Secteur amateur


