
 

INDIVIDUEL - DB1 – DB2 
 

NOM : __________________________            Date : _____________                                 

 

  

 
 
 
 

     

 
 
 
 

 
 
 
 

      

 

 
 
 

     

 
 
 
 

       

 

DB (Moins de 3 DB réalisées) 
 

DB (Moins d’ 1 Difficulté de chaque Groupe Corporel)  
 

                                                                                                                                                                                              Equilibre en tour lent (Maximum 1 en relevé) 
                                                                                                                                                                                                                                                                          (Maximum 1 sur pied plat)   

 

                                                                                                                                                                                                                             Ondes Totales du Corps (Pour chaque W manquante) 
 

                                                                                                                                                      TOTAL SCORE  

 

 

N° de Juge  _____   NOM du Juge _____________________________________ Signature_____________________________________ 


