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POSTFINANCE TROPHY

A l’AUGUSTE REYMOND ARENA de TRAMELAN
LE SAMEDI 12 DECEMBRE 2015/ 2016
(de 09h00 à 16h00 environs)
Formulaire d’inscription


Nom de l’équipe 
:_____________________________________

Nom du Collège 
:_____________________________________

Adresse et lieu 

:_____________________________________


Catégorie :   A___
B___ C___  Ecole de hockey___


*Taille 110 cm= S, 120 à 130 cm = M, 140 à a50 cm = L / min 6 joueurs par équipe
	
	Nom/Prénom
	Année de nais
	Taille pour

le maillot
	*Taille pour 

l’équipement

	1
	Capitaine                       


	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _

	2
	
	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _

	3
	
	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _

	4
	
	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _

	5
	
	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _

	6
	
	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _

	7
	
	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _

	8
	
	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _

	9
	
	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _

	10
	
	
	petit_, grand_
	S_ , M_, L _


Nom du joueur licencié (1 seul par équipe) :________________________________ n° de la licence : _______________


Information accompagnateur / parent :


Nom/ Prénom :
_________________________________________________________________________


Adresse :
_________________________________________________________________________


NP :

______________________________  Lieu :
_______________________________


TéL :

______________________________  e-mail :
_______________________________


Les données ci-dessus ainsi que les photos prises sur place peuvent sans autre être utilisées à des fins marketing.

Date :

______________________________ signature :
_______________________________


Inscriptions à :
HC TRAMELAN, case postale 162, 2720 Tramelan

par mail stephan.grossenbacher@bluewin.ch
jusqu’au mercredi 25 novembre 2015
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