Fiche de renseignements

NOM : Prénom :
Tel. : Adresse Mail :
Profession :

Club :

Catégorie encadrée :

Autre(s) fonction(s) au sein du club : Joueur(se) Dirigeant(e) Arbitre

Directeur sportif Responsable EDR Autre

Nombre de joueurs sur ta catégorie :

Nombre d’entrainements par semaine :

Es-tu présent a tous les entrainements ? OUIATOUS

Es-tu présent a tous les tournois ou match:OUIATOUS
Avec qui entraines-tu ? :

Est-ce ta 1ere année d'encadrement NON

Si non pendant combien de saisons as-tu encadré, et quelles catégories ?

As-tu été joueur ? NON Si oui, a quel niveau ?
Combien d’année de pratique ?
Autre(s) sport(s) encadré(s) :

As-tu la possibilité d’étre accompagné par un tuteur ? Si oui qui est-ce ?

As-tu des contre-indications particulieres qui t’empécheraient
de pratiquer lors des séances entre stagiaires ? (mise en
situation a intensité modérée) : oul



La Formation Fédérale :

Pour quelle(s) raison(s) t’es-tu inscrit en formation (plusieurs réponses possibles)? :
Pour la labellisation (obtenir / conserver le label) de mon école de rugby,
Mon club m’a incité,

Mon club m’a obligé,

Pour augmenter mes compétences

Par engagement personnel, par envie (j’en ai entendu parler),

Pour obtenir un diplome,

En raison d’un projet professionnel,

Autre(s) raison(s), précise ta réponse :

Qu’attends-tu de la formation prioritairement?

As-tu la possibilité de filmer tes joueurs a [I’entrainementouen
compétition ? NON

As-tu des compétences: - En informatique UTILISATION BASIQUE

- En vidéo NON
Possedes-tu un ordinateur a ton domicile ? NON

Si oui, as-tu I'habitude d'utiliser Internet et ta messagerie (mails)? RAREMENT

As-tu la possibilité d’apporter, lors des sessions de formation:

- Un ordinateur

- Une tablette

- Un caméscope
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