
Questionnaire pour l’organisation de la saison 2022-2023 
du Curling Club Lausanne-Olympique 

(cocher et/ou compléter les rubriques adéquates) 

Nom Prénom 

Adresse Localité 

Téléphone / Mobile E-mail

1. ☐ Je suis skip et je continue de jouer avec l’(les) équipe(s) suivante(s) : *

Nom de l’équipe Nom de l’équipe 
Jour / séance ** Jour / séance ** 
Noms / prénoms 
des joueurs 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Noms / prénoms 
des joueurs 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Je cherche ☐ un / ☐ deux nouveau(x) joueur(s) débutant(s) 

2. ☐ Je suis joueur et je continue de jouer dans l’(les) équipe(s) suivante(s) : *

Nom de l’équipe Nom de l’équipe 
Jour / séance ** Jour / séance ** 
Nom du skip Nom du skip 

3. ☐ Je suis joueur et je désire changer d’équipe ou jouer dans une deuxième équipe :

Jour / séance ** Position 1 /2 /3 
Je souhaite jouer dans l’équipe 
du skip (nom / prénom) * 

4. ☐ Je suis joueur depuis plusieurs saisons ou nouveau skip et je désire reprendre, dans la mesure
du possible, une équipe de débutants en tant que skip. (Si possible avec les joueurs suivants) 

Noms / prénoms 1. 2. 3. 
Jour/séance **  

5. ☐ Je suis débutant (école de curling saison 2021-2022) et désire jouer dans une équipe en ligue
   des débutants. (Lundi) 

Si possible dans la même équipe que (nom / prénom) 

6. ☐ Je suis débutant (école de curling saison 2021-2022) et désire jouer dans une équipe existante :

Je souhaite jouer dans l’équipe du skip (nom/prénom) * 
Je ne connais pas de skip ou d’équipe (jour/horaire souhaité) ** 

7. ☐ Reprise d’activité

Je suis actuellement en congé et désire reprendre de l’activité pour la saison 2022-2023 (pour la 
réinsertion dans une équipe, répondre aux questions 1 à 4 ci-dessus) 

☐ Oui

* Dans ces cas, nous présumons qu’il y a entente préalable entre les personnes concernées.
** Séance : plutôt 18h25 ou plutôt 20h40 (mardi/jeudi) mais sans garantie

A retourner jusqu’au 15 août 2022 à : 
Daniel Frossard – chemin du Levant 87 – 1005 Lausanne - Tél. 021 728 05 75 
ou par courriel à : jeux.cclo@lausanne-olympique.ch  
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