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Haus des Sports, Talgut-Zentrum 17, 3063 Ittigen, Tel 0800 222 666  www.specialolympics.ch   
 

Switzerland  

Formulaire d’évaluation du niveau / 
inscription 
 
 
Le formulaire d’évaluation du niveau des équipes d’unihockey doit être rempli par le Coach et envoyé au 

plus tard d’ici au 15 novembre 2023 à l’adresse suivante : 

services@specialolympics.ch ou Special Olympics Switzerland, Talgut-Zentrum 17, 3063 Ittigen 

**************************************************** 

Nom de l’équipe  ________________________________________________________________________ 

Headcoach Nom   _____________________________   Prénom    ___________________________ 

 

Domaines La plupart du temps mes joueurs/euses … 

1: rarement 

2: parfois 

3: souvent 

4: toujours 

1 2 3 4 

Offensif, nous 

sommes en 

possession de la 

balle 

Peuvent recevoir la balle rapidement     

Peuvent protéger la balle     

Peuvent effectuer des passes précises     

Peuvent tirer fort et viser une cible     

Peuvent dribbler     

Peuvent voir le joueur démarqué et jouer avec lui     

Offensif, un 

coéquipier est en 

possession de la 

balle 

Peuvent se démarquer afin de recevoir la balle     
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Domaines La plupart du temps mes joueurs/euses … 

1: rarement  

2: parfois  

3: souvent 

4: toujours 

1 2 3 4 

Défensif, 

l’adversaire est en 

possession de la 

balle 

Gagnent les duels     

Font peu de coups de canne     

Restent en jeu     

Défensif, 

l’adversaire n’est 

pas en possession 

de la balle 

Défendent sur l’adversaire     

Restent sur l’adversaire en attente d’une action     

Gardien 

Suit la balle du regard, fait face à la balle lors d’un 

contre, couvre une grande surface, est agile 

    

Montre de bonnes réactions     

Effectue des mouvements rapides et fait de bonnes 

sorties 

    

Condition physique La majorité de l’équipe a une bonne résistance à la 

fatigue 

    

Total des points  

 

  

 

 

Coach:       Date:       
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