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La fiche de suivi est à fournir, avec l’attestation de fin de formation, à chaque stagiaire à la fin de la 

formation théorique.  

La stagiaire devra ensuite fournir la fiche de suivi à son tuteur lors du stage pratique.  

La fiche de suivi et le questionnaire rempli doivent ensuite être transmis à la Ligue. 

Nom du stagiaire : Prénom du stagiaire : 

N° de licence :     Ligue :  

Date et lieu du stage pratique : Nom et Prénom du tuteur : 

Le candidat a-t-il pris des informations auprès de vous avant le tournoi ? S’est-il intéressé à son organisation générale ? 
A-t-il posé des questions à ce stade ? 

Le candidat connait-il le RGC et ce qu’est un règlement particulier ? S’est-il impliqué dans l’utilisation du logiciel ? 
A-t-il posé des questions sur les situations apparues dans la compétition (forfaits, abandons. ;.). 

Le candidat était-il à l’aise dans la gestion de la table de marque le jour J ? A-t-il réussi à travailler en équipe ? 

Quels commentaires faites-vous sur la prestation générale ? 
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Formation  des  Officiels  Techniques et des GEstionnaires et Organisateurs de compétition
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Validation du questionnaire : 

Avis de l’évaluateur 1 (tuteur) :  ☐Oui ☐Non

Avis de l’évaluateur 2 (nommé par la Ligue) : ☐Oui ☐Non

Document fait à (lieu) , le (date) 

Signature du responsable (le tuteur ou la Ligue) 

(Nom, prénom, statut, signature) 
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