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Date de l'évaluation :   ____________________   NOM et N° d'affiliation du club : __________________________________________

Nom et qualité de l’Evaluateur :   __________________________________   N° de Licence : ___________________ 

Nom du Président de CLUB : _____________________________________

Signature de l'évaluateur : Signature du Président de CLUB :

DECISION DE 

L'EVALUATEUR : Fait à : __________________ 

Fédération Française de Boxe 
Direction Technique Nationale

 LE : ______ / _____ / 20___

Inscrire V : Validé – N ou NV pour Non Validé 

dans chaque case

Résultats final 


