
Formulaire  d’inscription

Séance d’essai

BEAUVAIS  HOCKEY CLUB

Nom, Prénom : ......................................................................................

Date de naissance :  ................................................................................

Téléphone :  ...........................................................................................

Adresse  e-mail :  ....................................................................................

Ecole du Hockey - 10ans (samedi  de 17h45 à 18h45)

Ecole du Hockey +10ans (samedi  de 17h45 à 19h45)

Senior Hockey Loisir  (mardi  de 21h15 à 22h45)

Senior Hockey Loisir  (jeudi de 21h15 à 22h45)

Date de l'essai  :

Le représentant  du club, certifie  que ………………………………… effectue  

une séance d’essai  gratuite  et s’engage  à respecter  la réglementation  du 

club.

Date :……………………… ..                          

Signature  représentant club :

211 avenue Marcel Dassault 60000 BEAUVAIS
Contact  : Franck Chollet , Président

beauvais-hockey-club@outlook .f


