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Demande d'admission Rentrée 2025

Ce formulaire est un fichier PDF éditable, vous pouvez compléter les informations directement dans les cases correspon-
dantes depuis votre ordinateur.

Données personnelles du joueur

Nom Prénom
Date de naissance N° AVS
Adresse NPA, Lieu

Informations club

Club(s)

Equipe(s)

Position Nbre heures d'entrainements (par sem.]

Swiss Olympic Talent Card” Sélection régionale ou nationale ~ Léman M15
Sélectionnez l'option qui convient Sélectionnez l'option qui convient

“Pour vérifier si votre enfant posséde une Swiss Olympic Talent Card,, vous pouvez vérifier ici.

Infos entraineur
Nom Préenom

Email N° mobile

Informations du représentant légal

Nom Prénom

Adresse NPA, Lieu

Email N° mobile

Lieu et date

Signature du joueur Signature du représentant légal

Avec le soutien de

SWiss ;o3
unihockey -:) # FONDS
DU SPORT
Z - REGIONALES
LEISTUNGSZENTRUM VAUDOIS



https://www.swissolympic.ch/fr/athletes-entraineurs/swissolympiccard/titulaires-card
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