


Chères équipes, 

Pour la 3ème édi5on du Challenge Michel Salanson du Hockey Club Espalion, nous vous avons 
préparé un programme plein de hockey et d’aligot ! 

Nous vous aEendons nombreux et nombreuses le week-end du 30 novembre et 1er décembre afin de 
célébrer le hockey tous ensemble.  

Quelques informa5ons : 

Matchs : les deux premières équipes (merci de me préciser si vous pensez arriver vendredi ou 
samedi) commenceront à jouer le samedi à 9h et le dernier match aura lieu dimanche à 12h30. Tous 
les matchs auront lieu dans l’espace Michel Salanson, au centre Francis Poulenq, situé 21 avenue 
d’Estaing, à Espalion. 

Repas : nous prenons en charge les repas du vendredi soir, pour ceux qui seraient présent, et du 
samedi soir, ainsi que les cafés et la fouace des samedi et dimanche ma5n. Tous les repas du soir 
auront lieu au même endroit que l’hébergement. Pour les repas du samedi et dimanche midi, nous 
proposerons des sandwich à la buveEe. 

Hébergement : ceEe année, toutes les équipes seront hébergées au même endroit, au centre de 
vacances "Aux Portes des Monts d’Aubrac", situé 66 Avenue de Saint-Pierre, à Espalion. La nuitée du 
samedi soir est comprise dans l’inscrip5on. 

Vous trouverez ci-dessous le dossier à nous renvoyer avant le 20 octobre avec le nom de l’équipe, le 
nombre de joueurs et les licences correspondantes. 

Hébergement : Centre de vacances « Aux portes des Monts d’Aubrac » 66 avenue de Saint Pierre 
12500 Espalion 

Matchs : Centre Francis Poulenq 21 avenue d’Estaing 12500 Espalion 

A bientôt ! 

Augus5n Gosset 

Coordinateur du Challenge Michel Salanson 

Contact : 06 48 26 32 30 / augus5n.gosset@gmail.com 

mailto:augustin.gosset@gmail.com


DOSSIER	D’INSCRIPTION	
3ème	édition	CHALLENGE	MICHEL	SALANSON	

Tarifs		
Equipe : 60 € 

Chaque joueur : 60 € 

Joueur arrivant le vendredi soir (logement + repas) : 30 €	
……. équipe = ……. x 60 € 

……. joueurs = …… x 60 € 

……. joueurs arrivent le vendredi = ……. x 30 € 

Total = 

Chèque à adresser à l’ordre de Hockey Club Espalion et à renvoyer avec le dossier à 

Augus5n Gosset - La Bas5de d’Aubrac 12470 Condom d’Aubrac 

Ou par virement, avec le RIB suivant : FR76 1313 5000 8003 1023 4805 961. Merci de préciser 
« Inscrip5on Challenge Michel Salanson ». 

NOM DU CLUB 

COULEUR MAILLOT 

RESPONSABLE A 
CONTACTER

NOM :                                     

Prénom : 
                                   
Téléphone : 

Email :

Nombres de 
joueurs

Nombre de 
joueuses

TOTAL 

NOM DES PERSONNES POUVANT ASSUMER LE 
ROLE D’ARBITRE (au moins deux)

1- 

2- 



LICENCES	:	licence	Compétition	Hockey	Salle	ou	Loisir	

Nous atrons votre aEen5on sur les préconisaKons de la FédéraKon Française de Hockey faites pour 
les joueurs, joueuses de plus de 35 ans. Celles-ci sont signalées sur le cer5ficat médical type que 
vous pouvez télécharger sur notre site : hEps://www.hockey-espalion.fr/challenge-m-salanson-1 

NOM Prénom N° licence Date Naiss./ AGE
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