Association des arbitres de Lanaudiére-Sud

MEM-TOE» 25 F

FORMULAIRE D’APPRECIATION DU COMPORTEMENT DES ENTRA INEURS

COORDONNEES DE LA PARTIE EN DEFAUT

DATE HEURE LIEU CATEGORIE

Nom de I'’entraineur concerné :

Nom de I'équipe concerné :

Sur une échelle de 1 a 5, comment jugez-voustlidé de I'entraineur ?
1 2 3 4 5
Excellent moyen inacceptable

En quelgues mots, que reprochez vous au comportetaedientraineur ?

En quelques mots, comment qualifiez-vous votre aaden tant qu’officiel ? Auriez-vous pu
éviter ou limiter un tel débordement ?

Important : Ce formulaire a pour but d’améliorer le s relations entre officiels et entraineurs
et de faire avancer la cause de ce sport que nougnans tous. Ce n’est pas un espace de
défoulement. Aucun document ne sera traité s’il cdient du langage vulgaire,
discriminatoire ou inadéquat envers un entraineur. Nous vous demandons d'étre
HONNETE et RESPECTUEUX dans vos propos.

Votre nom :

Votre numéro de téléphone :

Votre adresse courriel :

Signature :



