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IHC Biel/Bienne, Rue Alexandre Moser 14, 2503 Bienne,
Banque Raiffeisen Bielersee IBAN : CH14 8080 8006 5185 8754 7

Demande d’admission / Aufnahmegesuch

Remplir lisiblement toutes les rubriques svp / Bitte alle Informationen deutlich schreiben

Nom / Name

Prénom / Vorname

Adresse
NPA + Lieu/ PLZ + Ort
Date naissance / Geburtsdatum Langue / Sprache | Frangais [_] Deutsch [_]

Profession / Beruf

Mobile joueur / Spieler

Mobile Papa/Vater: Maman/Mutter:
Email joueur/Spieler

Email Papa/Vater: Maman/Mutter:
Allergie

No AVS / AHV-Nr. Nationalité

Photos (-18 ans): En signant le formulaire, vous acceptez que le club publie des photos de matchs
avec votre enfant. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez-nous le communiquer par e-mail. Merci de
nous retourner le formulaire par courrier ou par email a info@ihcbienne.ch

Fotos (-18 Jahr): Mit ihrer Unterschrift, bestatigen Sie das eurem Kind auf die Matchfotos erschient.
Wenn sie nicht einverstanden sind, bitte melden sie es per mail. Wir bitten euch, die Formulare per
Post oder per mail zu retournieren info@ihcbienne.ch

Catégorie de membre et montant des cotisations / Mitgliedkategorie und Mitgliedsbeitrag :
[] Actifs : 590.-  [] Dames : 400.- [] Sen/Vet 35+ :220.- [JOT

[] Juniors U19 : 400.- []Novices U16 : 350.- [] Minis U13 : 240.- [ ] Kids U10 : 100.-

[ ] ANJ - Supporter : 50.- [ ] Donateur / Spender : 100.- [] Club des amis / Freundeskreis : 150.-

SIGNATURES / UNTERSCHRIFTEN : Lieu date / Ort + Datum :

Charte du club lue et approuvée / Clubsatzung gelesen und genehmigt : []

Signature du joueur majeur / Unterschrift des volljahrigen Spielers:

Signature du représentant Iégal / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

DECISION / ENTSCHEIDUNG: Acceptée / Akzeptiert[ ]  Refusée / Abgelehnt []

Bienne, le Le président : Le chef technique :
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