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Inscription saison 2025-2026

Ce formulaire est un fichier PDF éditable, vous pouvez compléter les informations directement dans les cases
correspon-dantes depuis votre ordinateur, puis I'imprimer pour le signer.

Données personnelles du joueur - de la joueuse

Nom Prénom
Date de naissance N° mobile (si plus de 16 ans)
Adresse NPA, Lieu

Email (si plus de 16 ans)

Numéro AVS

Club Equipe(s)

Position Nbre entrainements (par sem.)
Swiss Olympic Talent Card* Sélection régionale ou nationale
Sélectionnez I'option qui convient Sélectionnez I'option qui convient

*La Talent Card doit étre valide pour la saison en cours. Comment savoir si mon enfant possede une Swiss Olympic Talent Card? Il suffit de faire une
recherche par nom/prénom sur le site de Swiss Olympic.

Infos entraineur
Merci de remplir ces informations.

Nom Prénom

Email N° mobile

Données du représentant légal (pour les mineurs)

Nom Prénom
Adresse NPA, Lieu
Email N° mobile
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https://www.swissolympic.ch/fr/athletes-entraineurs/swissolympiccard/titulaires-card

Entrainements

Les entrainements de I’Académie sont dispensés tous les mercredis (hors vacances scolaires), sauf
exceptions da a la non disponibilité de la salle et aux jours fériés.

Lieu: World Archery Excellence Center, Ch. Chalet Pra Roman 12, Lausanne

Horaires* : Groupe avancé - 13h30-15h00
Groupe M13-M15 - 15h00-16h30
Groupe M17-M19 - 17h00-18h30

Pré-inscription dans un groupe*
Groupe avancé i Groupe M13-M15 [l Groupe M17-M19 |}

*Les deux premiéres semaines de la saison (semaines 34 et 35), les deux groupes s'entraineront ensemble de 13h30 a 16h30 pour définir le
niveau des joueurs, selon 'observation des entraineurs du Centre régional de performance. Dés la semaine 36, ils seront répartis dans I'un des
deux groupes.

Abonnements
Deux types d’abonnements** sont disponibles. Veuillez choisir 'option qui convient:

Saison compléte i

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales*** du Centre régional de
performance Vaud. Je m’engage a respecter la Charte d’éthique du sport*** et le Programme de
prévention cool and clean établis par Swiss Olympic.

Lieu et date

Signature du joueur- de la joueuse Signature du représentant légal

Le formulaire, diment rempli et signé, est a retourner par email a crp-riz@vaud-unihockey.ch.
Une confirmation d’inscription vous parviendra apreés traitement de I'inscription.

**Prix selon tableau des tarifs sur www.vaud-unihockey.ch | ***Documents disponibles sur www.vaud-unihockey.ch
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https://www.vaud-unihockey.ch/index.php?cID=539
https://www.vaud-unihockey.ch/index.php?cID=539
mailto:crp-rlz@vaud-unihockey.ch

	Nom représentant: 
	Email représentant: 
	Prénom représentant: 
	Mobile représentant: 
	Adresse représentant: 
	NPA + lieu représentant: 
	Club: 
	Prénom entraîneur: 
	Mobile entraîneur: 
	Swiss Olympic talent card: []
	sélection: []
	Equipe: 
	Entraînements: 
	Nom entraîneur: 
	Email 1: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Prénom: 
	NPA + lieu: 
	Date de naissance: 
	Natel: 
	Email: 
	Num AVS: 
	Position: []
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 2: 
	lieu et date 4: 
	Saison complète 5: Off
	Saison complète 4: Off
	Saison complète 3: Off


