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Tarif :
Pour les membre du club
Une demi journée 7 €
Trois Demi-journée  15 €
Recommandations :      �Il est important d’être ponctuel afin de profiter pleinement du stage.�Il est indispensable de prévoir un Quatre heure. �Merci bien remplir dès à présent le  bulletin d’ inscription  �ci - dessous et de le retourner au Club avec votre règlement soit en le remettant à l’ entraîneur de votre enfant ,�soit en le déposant sous enveloppe dans la boite aux lettres du Club à l’ intérieur de la salle Sainte - Luce ,�soit par courrier à la secrétaire du Club :�Annick Lefebvre�12 Av Lamartine�69260 Charbonnières les Bains�au plus tard le premier jour de stage





 








Les Abeilles


http://www.lesabeilles.org


Salle St Luce:


30, av Lamartine�69260 Charbonnières les Bains


Bruno Girard 04 78 30 79 00








Stage de Roller Hockey


Fevrier





Comme chaque fois que possible le club des Abeilles organise un stage de Roller Hockey.


Cette fois, un stage, de cinq demi journées, ouvert à tous licenciés, est organisé à la salle St Luce 30 av Lamartine 69260 Charbonnière. Il est encadré par Bruno Girard entraineur et responsable jeunesse au sein du club.���








Le club se réserve le droit d’annuler le stage en cas d’effectif insuffisant





du 26 au 30 Octobre de 13 h 00 à 17h30	




















Bulletin D’inscription au stage de roller Hockey:


Nom : .....................................................................................................................................................�Prénom :.................................................................................................................................................�participera au stage les :  26,27,28,29 ET 30 Octobre 2009�( rayer éventuellement les dates inutiles ).�Ci - joint le chèque de règlement à l’ ordre du RHC Les Abeilles .�Nom et téléphone des personnes à contacter en cas d’ urgence :.............................................................�Je soussigné(e) , …………………………………………………………… autorise l’ entraîneur du stage à prendre toutes les mesures d’ urgence médicale en cas de blessure au cours du stage du du 26 au 30 Octobre 2009 concernant mon fils (ma fille).�Date                                                                                  signature����Pour les participants licenciés non membres du RHC Les Abeilles��Nom : ............................. Prénom : .................. Club : ................................................................�Adresse : .....................................................................................................................................�Code postal : .......................................... Ville : ...........................................................................�Date de naissance : …………………. Catégorie : …………………N° licence………………….................�Mel :……………………………Tel…………………………………..Portable :…………………………………….


































































































�Pour les personnes Licenciés extérieures au club�Une  demi  journée 11 €�5 demi  journées  50 €









































































































































Tarif :�Pour les membre du club�Une demi Journée 9 €�5 demi  Journées  40 €







































































