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RAPPORT D’ACTIVITE
DU DIRECTEUR TECHNIQUE OUTRE-MER

Composition de 1l’'équipe technique départementale

Directeur technique départemental
Nom : Prénom
Tél Email

Responsable école départementale des formations
Nom : Prénom
Tél : Email

Responsable départemental de 1’arbitrage
Nom : Prénom
TéL Email

Participations aux réunions administratives

Réunions des clubs : date : date
Conseils d’administration : date : date
Bureaux directeurs : date : date
CORG : date: date
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Organisation des compétitions

Nom de la compétition Oui Lieu Nombre de participants Commentaires
Non

Championnat départemental
minimes a vétérans
Kata et combat

Coupe élite départementale
Pupille benjamin
kata et combat

Coupe honneur
départementale
Pupille benjamin
Kata et combat

Open de ligue régionale
Pupille benjamin
Kata et combat

Open des jeunes
Pupille benjamin minime
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Nom de la compétition

Oui
Non

Lieu et date

Nb
de
participants

Commentaires
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Actions de développement

’ DIRECTION TECHNIQUE NATIONALE

Nom de 1l’expert

Désignation Lieu et date Nb d? . om Commentaires
participants fédéral
Stage a vocation sportive
Stage a vocation
traditionnelle
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Commentaires

Difficultés rencontrées

Suggestions et propositions

Fait a le
O Je soussigné (e) atteste sur 1’honneur
de l’exactitude des informations transmises
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