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Programme FOD 07 

VA a tous les clubs de l'AJF  
 VA a tous les clubs romands du Seeland 

  
 
 Tramelan, le 14 décembre 2006 
 

Programme FOD 07 sur demande des clubs (à la carte) 

Priorités du Directeur technique AFBJ-AJF 
 
Formation permanente : Entraîneurs des JA/JB/JC/JD/JE, Coach J+S (selon 

planification dans les sous-associations) 
 
Démonstration d'entraînement : Entraînement type JA à JD personnalisé sur le thème 

comportement offensif et défensif du 1:1 au 3:3 /Course 
coordination / Technique  

 
Entraînement football enfants : Entraînement type JE (tetradrill) + jeux divers / tournoi JF 

(zones TE) 
 
Soutien clubs et entraîneurs : Démonstration entraînement type+ évaluation dans le 

cadre d'un club avec thème d'entraînement au choix + 
évaluation avec les entraîneurs + discussion + 
informations 

 
Visite de club : Visite d'entraînement, soutien aux entraîneurs, évaluation. 
 
Tournoi JF : Programme et suivi des tournois JF  

Mise en place selon besoin et visite des tournois JF avec 
zone TE 

 
Observation de matches : JE à JA, Actifs de la 5e ligue à la 2ème ligue inter, contacts 

avec les entraîneurs et responsables de clubs 



 

 
Camps d'entraînement : Visites et participation à des camps d'entraînement juniors 

durant les vacances (leçons d'entraînement) 
 
 
 
Par E-mail ou en retournant le coupon jusqu’au 31 janvier 2007 ou plus tard par tél. vous 
bénéficierez d'un soutien technique selon vos besoins. 
 
Dans l'attente de vos nouvelles, je vous souhaite une bonne reprise et un bon 2ème tour. 
  
 Avec mes meilleures salutations sportives. 

 Bertrand Choffat, Directeur technique AFBJ-AJF 
 



 

A retourner à FVBJ, Bertrand Choffat, case postale 6224, 3001 Berne, 
 
 
Soutien clubs et entraîneurs : Date :…………………. .........................................................  
   
 Jour de visite : ………………… Lieu : .......................................   
 
 
 
Camps d'entraînement Date :…………………. .........................................................  
   
 Jour de visite : ………………… Lieu : .......................................   
 
 
 
Visite de club Date :…………………. .........................................................  
   
 Jour de visite : ………………… Lieu : .......................................   
 
 
 
Entraînement de démonstration JA/JB/JC/JD/JE/JF    Catégorie …… 
 
 
Date : ………………………… Jour :………………………… Heure : …………………………. 
 
 
Lieu : ....................................... Nombre de joueurs: ..............  
 
 
Voeux 
particuliers :................................................................................................................................... 
 
 
Thème : 
...........................………................................................................................................................ 
 
 
Accents 
d’entraînement :.......................................................................................................................... 
 
 
  CO   TE  TA  Jeux 
 
 
Club : ………………………………………. 
 
 
Personne de contact : Nom : .............................  Prénom : ...............................  
  
 
 Tél. Privé : .....................  Tél. Prof. :..............................  
 
 

E-mail : ……………………...............@………………………………………… 


