
    BULLETIN D’INSCRIPTION 
    STAGE HOCKEY LOISIR 

    DU 20 AU 24 JUILLET 2026 A GAP 
    A retourner à : Association Promotion Hockey 

    21, Route de  Saint Jean 05000 GAP 
    Tel 04 92 53 94 21   

    Site : www.aph-hockey.com 

 
Paiement de l’acompte du stage par chèque ou par virement 

IBAN (International Bank Account Number) : FR76 1680 7001 0300 3190 5653 047  
Lors des paiements, merci d’indiquer le nom du stagiaire et la date du stage 

 
 

CLUB…………………………………………………………………………………….…N° LICENCE…………………………………………………… 
 
 
 

 TAILLE TEXTILE         S           M           L           XL           XXL 

 

NOM …………………………………………………………PRENOM…………………………………….…………NE LE……………………………. 
 
ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CODE POSTAL………………………………..………VILLE………………………………………………………..……………………………………... 
 
TELEPHONE DOMICILE …………………………………....................................PORTABLE……………….…..……….……………………….. 
 
MAIL …………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
POSITION       GARDIEN          CENTRE          DEFENSEUR               AILIER 
 
 
 
 

STAGE 
 
 SEMAINE DU 20 AU 24 JUILLET 2026 
 
 
 
 

FORMULE CHOISIE 
 
  STAGE 
 
  STAGE + REPAS  
 
 
 
 

 


