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ASSOCIATION DE LA TOUR D’AUVERGNE
OMNISPORT

Sports - Forme - Jeunesse - Danses - Loisirs
Siège social : 8, passage du Couëdic BP 60408

35004 Rennes Cedex
02 99 30 10 89

www.tourdauvergneasso.com

contact@tourdauvergneasso.com

la tour d’auvergne de rennes

ROLLER HOCKEY
CATÉGORIE TARIFX

ENFANTS DE 6 À 13 ANS
DÉBUTANT INTERMÉDIAIRE

À PARTIR DE 8 ANS
NIVEAU 2 PERFECTIONNEMENT

ROLLER ADULTE
PRATIQUE LIBRE/PERFECTIONNEMENT/

APPRENTISSAGE

JEUNESSE
2010-2004

SÉNIORS N4
(AVANT 2005)

Mercredi

Mercredi

Vendredi

Vendredi

Mercredi

Vendredi

Samedi

18h00 - 19h30

17H00 - 18H30

18h15 - 19h30

20h00 - 22h00

185 €

18H30 - 20H00

Salle Belle-Île

Gymnase des Chalais

Salle Belle-Île

Gymnase des Chalais

Gymnase des Chalais

Salle Belle-Île

Gymnase des Chalais

17h15 - 18h15

10H00 - 12H00

ÉCOLE DE ROLLER
CATÉGORIE SÉANCES

SÉANCES

TARIFX

148 €

PIÈCES À FOURNIR

ACTIVITÉS

Questionnaire médical Certifi cat médical (uniquement pour les majeurs)


