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ZONE INTERDEPARTEMENTALE DE 
 

  

 
 

 

RAPPORT D’ACTIVITE DU COMMISSAIRE TECHNIQUE ET SPORTIF 

 

 

 

Composition de l’équipe technique: 

 

Commissaire technique et sportif : 

 

NOM : Prénom :  

Tél : Email :  

 

 

 

 

Responsable interdépartemental de l’arbitrage : 

NOM : Prénom :  

Tél : Email :  

 

 

 

Responsable interdépartemental des grades : 

NOM : Prénom :  

Tél : Email :  

 

 

 

Participations aux réunions administratives : 
 

 

 

Aux conseils d’administrations :  date : date: 

 

Aux comités directeurs :  date: date : 
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Organisation des compétitions  

Désignation 
oui 

non 

 

Lieu 
Nombre de  

participan

ts 

Commentaires 

Championnat de la ZID   

minimes à séniors kata et 

combat 

 

 

  

Championnat  de la ZID  

par équipe cadet, junior & 

sénior kata 

 

 

  

Championnat  de la ZID par 

équipe junior et sénior combat 
 

 

  

 

Coupe élite de la ZID 

Pupille benjamin 

Kata et combat 

 

 

 

  

 

Coupe honneur de la ZID 

Pupille benjamin 

Kata et combat 

 

 

 

  

Open des jeunes  

Pupille benjamin minime 

kata et combat 

 

 

  

Karaté full contact sénior 

Karaté light jeune 
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Nom de la compétition 
Oui 

Non 

 

Lieu et date 
Nb 

de  

participants 

Commentaires 
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Comptes rendus d’actions des stages  

Désignation 
oui 

non 

 

Lieu Nombre de  

participants 
Commentaires 

Stage karaté sportif ou 

traditionnel ou préparation 

grade 
(rayer les mentions inutiles) 
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Développement des activités 

 

Indiquez les initiatives techniques originales entreprises par votre zone interdépartementale en précisant : 

Nom de l’initiative  Objectif  Contenu  

 

 

Budget alloué  Résultats éventuels  
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Commentaire 

 

Difficultés rencontrées :  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

 

 

Suggestions et propositions :  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

Fait à : , le    

 

 Je soussigné(e)       atteste sur l’honneur de 

l’exactitude des informations transmises 
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