OBSERVATION DE L’ENTRAÎNEMENT


Informations

Nom / Prénom 

……………………………………………………………………………………………

Thème :


……………………………………………………………………………………………
Dominante :

……………………………………………………………………………………………
Objectif :

……………………………………………………………………………………………
Accents de coaching
TE


……………………………………………………………………………………………
TA


……………………………………………………………………………………………
CO


……………………………………………………………………………………………
Quels éléments de mental vous paraissent-ils importants dans ce genre d’entraînement ?

1. ……………………………………………..


2. ……………………………………………..





Oui

Non




Choix de la matière adapté

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 









Juste

Fausse

Construction de l’entraînement

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






En ordre

Insuffisante

Organisation



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 









Oui

Partiellement
Non

Surface de jeu adaptée


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






Oui

Partiellement
Non
Groupes
 de joueurs adaptés

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






Oui

Partiellement
Non
Temps de jeu adaptés


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






Oui

Partiellement
Non
Temps de récupération adaptés

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






Oui

Partiellement
Non
Corrections adaptées


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Evaluation finale

Sur le plan physique, comment évaluez-vous l’intensité de cet entraînement ?
Pas d’intensité  (

intensité moyenne  (

intensité élevée  (


L’entraîneur a-t-il atteint son objectif






Oui  (

partiellement  (

non  (
L’entraîneur a-t-il permis à ses joueurs de progresser :







Oui  (

partiellement  (

non  (
Les joueurs ont-ils pris du plaisir à travailler ? 


Oui  (

partiellement  (

non  (
C+ juniors/actifs
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