BULLETIN D’INSCRIPTION
STAGES DE NOEL 2025
A retourner a : Association Promotion Hockey
21, Route de Saint Jean 05000 GAP
Tél 04 92539421 - Port 0684 151875
Site : www.aph-hockey.com — Mail : contact@aph-hockey.com

Paiement de 'acompte du stage par chéque ou par virement

IBAN (International Bank Account Number) : FR76 1680 7001 0300 3190 5653 047
Lors des paiements, merci d’indiquer le nom du stagiaire et la date du stage

RESERVATION

NOM. APPARTEMENT NOEL 2025
PRENOM. ..o,

A joindre au bulletin d’inscription
NE LE. .. e

NOM du locataire.........coovvieniiniiiiiiiiieienennens.
ADRESSES Sttt PRENOM. ... oo il
................................................................. ADRESSE...................................................“
CODE POSTAL. ... e e
VILLE. ..o i, CODE POSTAL........oooiii
Port. mere ..o VILLE ...ttt
POTL DBIC. .+ vvrererereesereses e eeseseseseseses e Tel dOm... ..t

. POrt. .

Mail. ..

Mail. ..o
CLUBL. . o

TYPE D’APPARTEMENT...................
NOCENCE. . vttt

O Gardien O Centre JOUR D’ARRIVEE :

POSITION [0 SAMEDI 20/12 0 DIMANCHE 21/12

O Défenseur O Ailier
Formule choisie :
O Heures de hockey uniquement
O demi-pensionnaire
O Heures de hockey uniquement + appartement

la remise des clés s’effectue :
e Lesamedide 16h a 18h

(remplir formulaire de réservation appartement) Les appartements sont situés aux pieds des pistes,
O demi-pensionnaire+ appartement (remplir au cceur de la station, proche de la
formulaire de réservation appartement) patinoire et des commerces.

« j’autorise I’A.P.H a utiliser les photos et vidéos du stage
sur lesquelles mon enfant pourrait figurer a des fins DEPART : SAMEDI 27 DECEMBRE AVANT 10H00
d’informations » En cas d’accident ou de blessures
survenues au cours du stage, pour manquement au
réglement, les organisateurs ne pourront étre tenus pour
responsables. « en cas d’accident, jautorise les responsables
a faire appel aux secours d’urgence, ou a faire transporter
mon enfant dans le centre hospitalier le plus proche. En
cas d’urgence, je donne expressément 1’autorisation
d’opérer».

Date Signature




