
NOM : ………………………………………………………… CROSSFIT 
PRÉNOM : ………………………………………………….. 04/12/17 
 

EXERCICE NIVEAU RÉP. VALIDÉ (OU NON) PROPOSITION 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

3 20 et +

Expert

15

2

10

1 5

Niveau Nombre de répétitions

Confirmé

Apprenti

Débutant


