
Pied gauche Tête

Nbre contacts Nbre contacts

2 essais* 2 essais*

JOUEUSE 1

JOUEUSE 2

JOUEUSE 3

JOUEUSE 4

JOUEUSE 5

JOUEUSE 6

JOUEUSE 7

JOUEUSE 8

JOUEUSE 9

JOUEUSE 10

JOUEUSE 11

JOUEUSE 12

TOTAL DES 12 

JOUEUSES

DEFI  JONGLAGES

DATE : …………………………………………………………………………

LIEU : …………………………………………………………………………

EQUIPE : ………………………………….

Pied droit

TOTALNbre contacts

2 essais*

Prénom : 

OBLIGATOIRE Signature :

Educateur NOM : 


