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ECOLE DE

Quand venir? Ou ?

Chaque mercredi (17h45-18h30) et chaque samedi (11h30-12h15) a la patinoire de ['lle
Lacroix (acces par la rive gauche via le Pont Corneille), entrée par I'accés club (prévoir
d'arriver entre 15 et 20 minutes avant le début de la séance)

Combien c¢a colte ?

3 séances d'essai gratuites (valables dans les deux mois a partir de |la date
d'inscription) vous sont proposees pour decouvrir le hockey sur glace. Il n'est
pas obligatoire de faire toutes les séances, venez a votre rythme ! A l'issue des
3 séances d'essai, vous avez la possibilité de vous inscrire pour le reste de la
saison en déposant le dossier « école de hockey » (téléchargeable sur le site du
club) aupres de notre secrétariat.

Comment ¢a fonctionne ?

Pour chagque séance, une tenue chaude et des
gants en laine sont nécessaires. Pour la premiére
séance, une attestation d’assurance responsabilite
civile vous sera demandée ainsi que le formulaire
d'inscription aux trois séances d'essai gratuites
(disponible en télechargement sur le site du club)

3 groupes encadres par nos entraineurs dipldmeés

sont constitués. Au fl de son évolution, a son
rythme, votre enfant changera de groupe.

Et le matériel ?

Pendant les trois séances gratuites, le casque, les
patins, les genouilleres et les coudieres sont prétes
gratuitement. Vous avez egalement |la possibilite
d’'acheter votre matériel ou de louer des Kits
complets al'année.
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Et si tu devenais un ?

Feuille d’inscription

Nom : Prénom:

Date de naissance:
Adresse :

Téléphone: Mail :

Autorisation parentale

Je soussigné(e) représentant legal de I'enfant

déclare posséder une assurance responsabilité

civile en cours de validité auprés de I'organisme

Dont ci-joint la photocopie de 'attestation et décharge le Club de Hockey Amateur de

Rouen de toutes responsabilités lors des séances d'essai.

J'autorise le Club de Hockey Amateur de Rouen a pratiquer toute intervention

médicale nécessaire a mon enfant en cas d'accident.

Droit a I'image

Je soussigné, AUTORISE / NNAUTORISE PAS (1) le CHAR a publier mon
image ou I'image de mon enfant dans le cadre de toute publication, sur tout support, relatifs a

la promotion du club et du hockey sur glace. (1) rayer la mention inutile

Faitle: a

Signature:
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