
 

 

GRILLE D’ÉVALUATION 
 

Nom de l’entraîneur:  __________________________________________________________   

Équipe: __________________________________       Poste occupé: _____________________ 

Date de début : ____________________________        Date de fin :______________________ 

Résultats de la saison : V ____________    D ____________  N ______________  

Commentaires sur la saison: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

HABILETÉS   INTER-PERSONNELLE NOTE  / 5 
RELATION / JOUEURS  

 
RELATION / ADJOINTS  

 
RELATION / PARENTS  

 
RELATION / OFFICILELS ET DIRECTEUR TECHNIQUE  

 

RÉSULTAT:           / 20 
HABILITÉS D’INTERVENTION NOTE  / 5 

TECHNIQUES D’ENSEIGNEMENT  
 

ORGANISATION DES ENTRAÎNEMENTS  
 

PLANIFICATION DE SA SAISON  
 

PRÉPARATION COACHING DE MATCH  
 

                                                                                                                 RÉSULTAT:           / 20 
 
 
 

 
 
 

ÉCHELLE D’ÉVALUATION 
1 

Faible 
2 

À travailler 
3 

Bien 
4 

Très bien 
5 

Excellent 



CONNAISSANCES SPÉCIFIQUES NOTE  / 5 
TECHNIQUES INDIVIDUELLES  

 
TACTIQUES COLLECTIVES  

 

SITUATION SPÉCIALES  
 

RÈGLES DE JEU  
 

ÉTHIQUE / VALEURS / OVERALL  
 

RÉSULTAT:           / 25 
CONNAISSANCES COMPLÉMENTAIRES NOTE  / 5 

NUTRITION  

DÉVELOPPEMENT PHYSIQUE  

STATISTIQUE DE MATCH  

ÉVALUATIONS DES JOUEURS  

RÉSULTAT:           / 20 
CONNAISSANCES PERSONNELLES 

FORCES DE L’ENTRAINEUR: 
§ ____________________________ 

§ ____________________________ 

§ ____________________________ 

POINTS À AMÉLIORER: 
§ ____________________________ 

§ ____________________________ 

§ ____________________________ 

COMMENTAIRES: __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

RÉSULTAT FINAL: 

/ 85 
Documents joints :   

OUI    /   NON 

RECOMANDATION FINALE 
 

   ENTRAÎNEUR CADRE              ENTRAÎEUR CHEF              ENTAINEUR ADJOINT 

RETOUR              SANS RETOUR           SOUS CONDITION 
 
 
SIGNATURE DE L’ÉVALUATEUR: _____________________________________________ 

 

 


