
Feedback pour l’examinateur/juge 

Lieu……………………………………………………………………………………………. 

Date……………………………………………………………………………………………. 

Nom de l’examinateur………………………………………………………………………    

Concours de Base 

Le choix du lieu   Ex TB B Suff. Insuff. Remarques 

L’organisation   Ex TB B Suff. Insuff. Remarques 

L’ambiance   Ex TB B Suff. Insuff. Remarques 

Examinateur/juge 

Convivialité   Ex TB B Suff. Insuff. Remarques 

Jugement   Ex TB B Suff. Insuff. Remarques 

Commentaires   Ex TB B Suff. Insuff. Remarques 

 

Remarques 

 


