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TEST DE SYNCHRONIZED SKATING

FORMULAIRE 1

Lieu et date du test
     
Nom de l’équipe 
     
Nombre de patineurs
     
Nombre de remplaçants
     
Nom du capitaine
     
Nom du club
     
Adresse du club
     

     
Nom de l’entraîneur(s)
     
Tél.        

     
Tél.        
E-mail de l’entraîneur
     
Personne de contact
     
Tél.        
Adresse de 
     
la personne de contact
     
E-mail de 
la personne de contact
     
Inscription:

L'inscription au test SYS est effectuée par le club auquel l'équipe est affiliée.

L'inscription doit être envoyée au plus tard 14 jours avant à la commission SYS de Swiss Ice Skating:

Tanya Fischer Frank - tanya.fischer@swissiceskating.ch
Lieu et date:
     
