
 COUPES FORMATIONS 1-2-3 2008-2009 
ZONE SUD OUEST 

 
  

COUPE FORMATION NIVEAU 2 
FICHE D’ATELIER  
ZONE SUD OUEST 

 

Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :  ………… / ………… / …………  
 

TESTS PHYSIQUES Performance Points 

Course de 20 m   

Saut en longueur    

Fermeture tronc jambe   

Ecart Facial   

 TOTAL PHYSIQUE  
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