
 
 
 

   www.rctg.ch 
 

 
Club Fauteuil Roulant Fribourg unihockey@cfrf.ch 
Martin Cotting +41 79 449 88 57 
Oberzelg 32 www.cfrf.ch 
1735 Giffers IBAN CH70 0900 0000 1701 0545 8 

 
TOURNAMENT WHEELCHAIR UNIHOCKEY 
 
 
Liebe Verantwortliche der Unihockey Mannschaften 
Chers responsables d’équipe d‘unihockey 
 
Wir möchten Euch zu unserem ersten Unihockey-Turnier einladen.  
Nous désirons vous inviter à notre premier tournoi d‘unihockey 
 
 
Wann: Samstag 28. März 2020, 9.00 – 16.00 Uhr 
Quand: Samedi 28 mars 2020, 9.00 – 16.00 heures 
 
Wo/lieu: Salle du Platy, Route du Centre Sportif 1, 1754 Villars-sur-Glâne  
 
Organisation: Club en Fauteuil Roulant Fribourg 
  
Schiedsrichter: Jede Mannschaft stellt einem Schiedsrichter zur Verfügung. 
Arbitre: chaque équipe met à disposition un arbitre  
 
Mannschaft: Minimum 3 Feldspieler, 1 Torhüter, Maske obligatorisch. 
Equipe: Minimum 3 joueurs de champs, 1 gardien, casque obligatoire 
 
Material: Stöcke sowie Torhütermasken müssen selber mitgebracht werden 
Matériel: Chaque équipe a ses cannes et son matériel pour le gardien 
 
Turnierkosten: Spieler 20.-, Begleitperson 15.- beinhaltet Anmeldung und Mittagessen. 
Frais d’inscription: Joueur 20.-, accompagnant 15.-, comprend inscription et repas de midi. 
 
 
Wir hoffen auf Eure rege Teilnahme und freuen uns auf Fairness, Fun und spannende Spiele! 
Nous nous réjouissons de votre participation et espérons des matchs fairplay, fun et passionnants ! 
 
 
 Sportliche Grüße,  
 Salutations sportives 
 
 Adrien Corminboeuf 
 Club en Fauteuil Roulant Fribourg  
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Anmeldung / Inscription 
 

TOURNAMENT WHEELCHAIR UNIHOCKEY, Samstag 28.3.2020 
 
Mannschaftsname: 
Nom de l’équipe: ________________________________ 
 
Rollstuhlclub : 
Club fauteuil roulant: ________________________________ 
 
 
Teilnehmer / Participants: 1.______________________________ 
 
 2.______________________________ 
 
 3.______________________________ 
 
 4.______________________________ 
 
 5.______________________________ 
 
 6.______________________________ 
 
Anzahl Betreuer (für Mittagessen): 
Nombre d’accompagnant (pour repas de midi): ________________________________ 
 
Mannschafts-Verantwortlicher 
Responsable d’équipe: ________________________________ 
 
E-Mail / Courriel ________________________________ 
 
Telefon / Téléphone ________________________________ 
 
An/ Abmeldeschluss: 15. März 2020, an Adrien Corminboeuf unihockey@cfrf.ch 
Délai d’inscription: 15 mars 2020, à Adrien Corminboeuf unihockey@cfrf.ch  


