
Fiche d'affectation des coachs
Académie de Football SAFUAYE — Année 2026-2027

Version : Septembre 2026 · à mettre à jour à chaque trimestre

Responsable : Directeur technique de l'Académie

1. Secteurs & écoles-hôtes

Secteur École-hôte Écoles rattachées Nb enfants estimé

Secteur A — Centre EPP Agbonou-Koéroma Groupe B EPP Atchrimi-Komé, EPP Djama 35-40

Secteur B — Sud EPP à définir (au choix parmi 4) Écoles voisines du secteur 25-30

Les 6 écoles ciblées peuvent rejoindre le dispositif en cours d'année dès qu'un secteur affiche moins de
40 enfants inscrits.

2. Coachs par secteur (3 par secteur)

Secteur Rôle Nom du coach Catégorie Téléphone Signature

A Coach principal ____________________ U11-U13 ____________ ____________

A Coach adjoint ____________________ U9 ____________ ____________

A Coach assistant ____________________ U7 ____________ ____________

B Coach principal ____________________ U11-U13 ____________ ____________

B Coach adjoint ____________________ U9 ____________ ____________

B Coach assistant ____________________ U7 ____________ ____________

3. Créneaux hebdomadaires

Jour Créneau Catégorie Secteur A Secteur B

Mercredi 15h00-16h00 U7 ■ ■

Mercredi 16h00-17h15 U9 ■ ■

Samedi 07h30-09h00 U11 ■ ■

Samedi 09h15-10h45 U13 ■ ■

4. Chaîne de responsabilité
1. En cas d'absence du coach principal, le coach adjoint prend le relais.

2. En cas d'incident grave (blessure, comportement violent), le coach appelle immédiatement le
Président AZIAKA KOFFI (+228 91 14 25 19).

3. Toute observation pédagogique ou logistique est consignée dans le cahier de séance et
remontée hebdomadairement au Directeur technique.



4. Les fiches de présence sont remises au Secrétariat Général en fin de mois.

5. Engagement des coachs
Chaque coach affecté s'engage à respecter le Contrat des coachs et le Code de conduite de
l'Académie SAFUAYE (documents séparés), ainsi que la Politique de protection de l'enfance
(Safeguarding).

6. Approbation et diffusion
Fait à Atakpamé, le ____ / ____ / 2026

Directeur technique de l'Académie : Président National (validation) :

Nom : ____________________ AZIAKA KOFFI

Signature : _________________ Signature : ____________________


