SCORPIONS'CUP
2023

PATINOIRE DE L'ILLBERG MULHOUSE

Ul15
13 & 14 mai 2023

2008-2009-2010

Uiz

27 & 28 mai 2023

2006-2007-2008

Match en 2x15 mn 7 matchs par équipe

Composition des équipes : Minimum 12+1 gardien, maximum 20 + 2 gardiens

Comprenant les repas du samedi midi,BBQ du samedi

Tarif par joueur : 50 € |soir,repas du dimanche midi (boissons comprise) et

collations pendant le week-end.

DOSSIER D'INSCRIPTION

CATEGORIE : Ui5 uiz
NON DU CLUB & comsmsusssusssuncnissuosioprassasnpsseasnsmomssnsusnssesmmmsstessnsessssmssasisss sxsnsssssns
NOM DU RESPONSABLE D'EQUIPE :...ccccocvreenneersueesnnessseesssnessssnssesnssssnsasssnsesssnerss
TELEPHONE § cssmsnsevsmsssssssassssistomnassoss
VAL § cconsmensomnsmmisvaminintanseins fossoiensorsnrassmpannss s s ymnmis uvss exsssenms HEsas KROARE SRR SRS S AR 0 s

NOMBRE DE JOUEURS . ........... Fossveenine
NOMBRE DE STAFF ( 1x offert par équipe ) :...........

IBAN {intemational Bank Account Number)
FRTE 1027 8030 3600 0204 1850

408

BIC {Bank Identifier Code)
CMCIFR2A




PROPOSITION DE RESTAURATION ET HEBERGEMENT

RESTAURATION

Repas possible sur place a la carte pour les parents et les accompagnateurs tout
le week-end au Hors-Glace

Soirée BBQ le samedi soir pour les parents et accompagnateurs
( uniguement sur inscription par retour de mail )

HORS
Nbs de BBQ : .............. b 4 1K 3 OE—— € E
GLAC

HEBERGEMENT

Réservation possible a un tarif préférenciel chez I'un de nos hotels partenaires
ou au CSRA (centre sportif régional d'Alsace )
Renseignement sur demande

SITUATION

Notre patinoire est déservie par une ligne de tram qui vous permettra de
rejoindre le centre historique de Mulhouse, la gare centrale ainsi que différents
museées et activitée

MUSEE DE L'AUTOMOBILE SCHLUMPF CENTRE HISTORIQUE

CITE DU TRAIN

PATINOIRE DE L'ILLBERG | | GARE DE MULHOUSE




DOCUMENTS A JOINDRE AVEC L'INSCRIPTION DE L'EQUIPE

La liste des joueurs ( ci-dessous)

Une photo d'équipe
Le rooster de I'équipe et du staff
La couleur des maillots « E TP < S——
LOGO EQUIPE:
JOUEURS
NOM PRENOM ANNEE | LICENCE |NUMERO POSTE
STAFF
NOM PRENOM LICENCE FONCTION




