
Association hockey mineur de la Petite-Nation 
Saison 2013-2014

Entraîneur:_______________________________ Catégorie:________________ Classe:_______ 

Assistants:_______________________   ______________________   _____________________

Gérant:__________________________

Veuillez prendre quelques instants pour compléter cette évaluation. C’est avec vos commentaires 
constructifs que nous pouvons améliorer la qualité de nos entraîneurs et par le fait même aider 

nos enfants à s’épanouir.

Les gérants doivent remettre les évaluations à l’entraîneur-conseil avant la fin mars.

               Or      Argent   Bronze

Mon entraîneur est gentil avec moi              ___          ___          ___
L’entraîneur est jovial avec mon enfant             ___          ___          ___

Mon entraîneur est souvent de bonne humeur            ___          ___          ___
L’entraîneur est une personne souriante et sympathique avec mon enfant         ___          ___          ___

Mon entraîneur m’encourage beaucoup             ___          ___          ___
L’entraîneur est un bon motivateur pour mon enfant            ___          ___          ___

Mon entraîneur respecte les décisions des arbitres et autres entraîneurs         ___          ___          ___
L’entraîneur démontre du respect pour autrui            ___          ___          ___

Mon entraîneur explique bien les exercices             ___          ___          ___
L’entraîneur a de bonnes qualités de pédagogue envers les enfants          ___          ___          ___

Mon entraîneur me donne de bons conseils               ___          ___          ___
L’entraîneur démontre bien ses connaissances du hockey                              ___          ___          ___

Mon entraîneur est ponctuel lors des parties et pratiques           ___          ___          ___

Mon entraîneur est toujours bien préparé pour les pratiques           ___          ___          ___

Mon entraîneur m’a enseigné des techniques et tactiques de jeu selon mon niveau     ___          ___          ___

Mon entraîneur respecte mon opinion et me permet de l’exprimer          ___          ___          ___

J’aimerais jouer avec cet entraîneur l’an prochain                                                     ___          ___          ___

Nomme deux qualités que tu as aimées chez ton entraîneur:   ____________________________
                
        ____________________________

Nomme une chose que ton entraîneur pourrait améliorer:_______________________________       
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Chers joueurs, entraîneurs, assistants, gérants et parents,

 C’est à grands pas que la fin de la saison 2013-2014 arrive et en tant que responsable technique pour 
l’AHMPN, je voudrais souligner le beau travail qui a été accompli par vous tous. Quelle que soit la tâche que vous 
avez accomplie cette saison nous en sommes des plus reconnaissants. Sans l’implication de gens comme vous, 
nous ne pourrions pas offrir un si bel environnement aux joueurs. Les membres du comité d’administration se 
joignent à moi pour vous remercier.

Dans le but de pouvoir améliorer la qualité des services qui vous sont offerts, auriez-vous l’obligeance de répondre 
à ces quelques question:

 1- Avez-vous aimé votre expérience cette saison?     Oui Non

  À titre de parent spectateur?      Oui Non

  À titre de parent impliqué?       Oui Non

  À titre de joueur?        Oui Non

 
Commentaire:________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Si vous avez des suggestions, idées ou commentaires, qui pourraient aider au bon fonctionnement de notre 
association, s’il vous plait nous en faire part:

Suggestions:_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
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