= $OC Hockey sur Glace

Tournoi International U15
27~ 28 & 29 avril 2018

FEe

Fiche de Regservalkiomn

A renvoyer par mail @ mineur@soc-hockey.fr avant le 1° mars 2018

NOM du Club :

(Pensez a nous envoyer votre logo en piéce jointe)
Email :

Nom & Téléphone d’un référent :

=

Hewre eParrivee (cocher les cases correspondantes)

I:l Vendredi avant 20h I:l Vendredi aprés 22h I:l Samedi Matin avant 8h

Quantité Prix

Forfait 1/2 pension (par personne)

Forfait 3 repas + 2 collations

40€
(Samedi midi et soir, Dimanche midi)

Forfait 4 repas + 2 collations

50€
(Vendredi Soir, Samedi midi et soir & Dimanche midi)

Forfait pension compléte (par personne)

Forfait 1 nuit d’hotel + 1 petit déjeuner+ 3 repas + 2 collations

(REPAS : Samedi midi et soir & Dimanche midi / NUIT : Samedi) 80¢

Forfait 2 nuits d’h6tel+ 2 petits déjeuners + 4 repas + 2 collations
(REPAS : Vendredi Soir, Samedi midi et soir & Dimanche midi / NUIT : 140€
Vendredi & Samedi)

Total

Il est obligatoire de choisir un des forfaits proposés.
Le paiement des prestations se fera a votre arrivée a la patinoire, il vous sera de plus demandé un

cheque de caution de 100€. Ce chéque sera conservé jusqu’a la fin du tournoi et sera
restitué apres I'état des lieux des vestiaires et de ’hébergement.

—
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Liste eleg joueurs

A renvoyer par mail @ mineur@soc-hockey.fr avant le 1° mars 2018

Joindre le TROMBINOSCOPE au début du tournoi & I'autorisation fédérale pour les clubs étrangers.

N° NOM Prénom An.n e NP° Licence
Naissance

Listke @lw SEaid

NOM Prénom N° de licence NOM Prénom NP° de licence
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