
    BULLETIN D’INSCRIPTION 
    STAGES D’ETE 2024 

    A retourner à : Association Promotion Hockey 
    21, Route de  Saint Jean 05000 GAP 
   Tél 04 92 53 94 21  - Port 06 83 80 26 77                                                                   

    Site : www.aph-hockey.com   
 
 

 
 

 
NOM du stagiaire………………………………………………….. 
 
PRENOM……………………………………………………………. 
 
NE LE………………………………………………………………... 
 
ADRESSE……………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL……………VILLE……………………………….. 
 
Port. mère ……………………….................................................. 
 
Port. père …….……………………………………………………… 
 
Mail :…………………………………………………………………. 
 
CLUB………………………………N° licence…………………….. 
 
                            Gardien         Centre 
POSITION 
                            Défenseur      Ailier 
 
  Semaine du 7.07 au 13.07.2024 
  Semaine du 14.07 au 20.07.2024 
  Semaine du 4.08 au 10.08.2024 
  Semaine du 11.08 au 17.08.2024 
  Semaine du 18.08 au 24.08.2024 
 
Formule choisie :  
 Heures de hockey uniquement 
 Heures de hockey uniquement + appartement 
          (remplir  formulaire de réservation appartement) 
 Demi- pensionnaire avec stage + appartement 
          (remplir  formulaire de réservation appartement) 
 Demi-pensionnaire avec stage 
 Pensionnaire avec stage (sauf du 4.08 au 10.08). 
 
« J’autorise l’APH à utiliser les photos et vidéos du stage sur 
lesquelles mon enfant pourrait figurer à des fins 
d’informations ». 
 
En cas d’accident ou de blessures survenues au cours du stage, 
pour manquement au règlement, les organisateurs ne pourront 
être tenus pour responsables. 
 
« En cas d’accident, j’autorise les responsables à faire appel 
aux secours d’urgence, ou à faire transporter mon enfant dans 
le centre hospitalier le plus proche.    En cas d’urgence, je 
donne expressément l’autorisation d’opérer ». 
 

Date                                      Signature 
 
 
 
 
 

 

RESERVATION 
APPARTEMENT ETE 2024 

A joindre au bulletin d’inscription 
 

 
NOM du locataire………………………………………… 
 
PRENOM………………………………………………… 
 
ADRESSE………………………………………………... 
…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………. 
 
CODE POSTAL………………..VILLE………………… 
 
Tel dom…………………………..................................... 
 
 Portable……………………………................................ 
 
Mail :…………………………………………………….... 
 
 
TYPE D’APPARTEMENT:…………………………….. 
 
 
 STAGE DU……………….AU……………2024 
 
 JOUR D’ARRIVEE : 
                        SAMEDI            DIMANCHE  
                                     
NB : possibilité de louer 1 semaine supplémentaire sans stage : 
nous contacter. 
 
  

Les appartements sont situés aux pieds des pistes, 
au cœur de la station, proche de la 

patinoire et des  commerces. 
 
la remise des clés s’effectue :  

 Le samedi de 16h à 18h 
 Le dimanche de 15h à 17h 

Libération des appartements à 10h impérativement 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


