ACADEMIE GENEVOISE DE UNIHOCKEY

Formulaire d'inscription 2025 - 2026

Données personnelles de la joueuse ou du joueur :

Nom : | | Adresse : | |
Prénom: | | NPA, Lieu : | |
Date de naissance : | | Numéro AVS ; | |
Club (2025 - 2026) : | |  Catégorie (2025 -2026) : | |
Position : Joueur de champ [_| Gardien[ ]
Données personnelles du représentant légal :

Mme[ [Mr[ ] Adresse : | |
Nom : | | NPA, Lieu : | |
Prénom : | | Email : | |
N° mobile : | |

Je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales 2025-2026 de
I'’Académie Genevoise de Unihockey. Je les comprends et les accepte sans réserve.

Date et lieu: | |

Signature de la joueuse ou du
joueur: légal :

Signature de son représentant
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