Formulaire d’évaluation ASDV

EQUIPE

Groupe d’age : (encerclez) U-7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 sexe:F ou G

Nom de I’entraineur qui évalue les joueurs :

Veuillez évaluer chaque joueur dans votre équipe en comparaison avec les autres joueurs de votre équipe.

5 =Excellent 4 =Trés bon 3 = Dans la moyenne 2 = en dessous de la moyenne 1= A besoin de beaucoup de travail

Nom

1

Capadités
physyques
Intelligence
Techniques
Tactiques
Total

Commentaires

décembre 09




ASDV Evaluation form

Team

Age group : (choose) U-7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 sex:Fou G

Coach evaluating players :

Please rate each player on your team relative to the other player on your team

5 =Excellent 4 =Very good 3 = Average 2 = below average 1= Needs to work hard

Nom

Commentaires

Behavior and
attitude
Physical
fitness
Intelligence
Technical
Abilties
Tactical
Abilities

Total

December 09




