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TOURNOIS U13 – 13 septembre 2025
COMPOSITION DE L’ÉQUIPE
Lieu du Tournoi :                                                                       PHOTO : OUI / NON
À compléter et à remettre au référent technique à l’accueil du tournoi
Responsable de l’équipe :  ……………………………………………………….




Couleur maillots : 
         ……………………………………………………….
Téléphone 
                      ………………….…………Taille : …………cm
E-Mail : 

         …………………………..……………………..……
	N°
	Jour + Mois + AN-NAIS

ex : 30/11/2010
	NOM - Prénom
	Taille

En cm
	Réservé Comité

Nom et Prénom de l’Observateur :
_______________                                      _____

	
	
	
	
	1 = Profil TGG 

2 = MORPHOTYPE (Basket-Athlé)
3 = PLUS FORT QUE LES AUTRES 
4 = Génétique/Environnement 

   (Ex : Sportif HN dans la Famille) 
5= NON – à suivre via le club  

(si trop tôt noter en commentaires)
	A = Incontournable = plus de 2 critères, 
B = A suivre = 1-2 critères, 
C = NON = 5

	
	
	
	
	Vu sur ce Tournoi   
O /N
	1
	2
	3
	4
	5
	Doit être revu par le CD85

OUI / NON 
Type A, B, C
	Commentaires

	18
	01/09/2013
	Lucie Ditée
	145
	OUI
	
	x
	x
	
	
	OUI B
	Ambidextre – Adresse – 1 an de basket

	4
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	__ /__/___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indiquer les joueurs(ses) absents(tes) au tournoi et les 2012 et 2013 à voir :
	NOM - Prénom
	Jour + Mois + ANNEE
ex : 30/11/2011
	Taille
	Doit être revu(e) par le CD85

O / N

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nom – Prénom Coordonnées 

de l’entraîneur Principal de l’équipe
	
	
	

	Bilan de l’échange 

avec le responsable 

de cette équipe.

Bilan de la saison, 

Progression, Besoin, etc

….
	
	
	


Catégorie :


U13M   -   U13F


Niveau : Elite –


1-2-3


Nombre d’entrainement semaine :





_______________________





Nom du Club et N° de l’équipe 


En Toutes Lettres 


……………………………………………………………………………………………………..……………………….








