CROSSFIT — EVALUATION Date :
CLASSE :

NOM : e PRENOM : ..o

MON JUGE / OBSERVATEUR : ....oooieeceee et e e,

MON CHOIX DE THEME EST (Cochez le théme correspondant)

TEMPS
CHOIX THEME O’EEEORTS FORMAT DES EXERCICES
2 X,9’ avlec 5.’ de 30 secondes efforts par ateliers
Récupération
1X15° Répétitions au choix 10, 20 ou 30
PUISSANCE 10 répé?tit,ior?s par atelier en
1X18 cherchant a réaliser le plus de tours
EXPLOSIVITE sossibles

POURQUO' CE CHO'X ? . (Justifiez en quelques phrases)




MON WOD D’EVALUATION

Note les 6 exercices (noms ou photos) que tu souhaites réaliser

O
Y

0 MON THEME :




