
CT Clippers 
6 Progress Drive ‐ Cromwell, CT 06416 

Tier ll & Tier 1 
PLAYER INFORMATION FORM 

 

Player’s Name: _____________________________ DOB: __________________________   
   
Address: _______________________ City: ___________________ Zip Code: ___________ 
 
Father’s Name: ________________________ E‐Mail Address: ________________________ 
Phone Numbers: Home: ________________ Cell: __________________________________ 
Mother’s Name: _______________________ E‐Mail Address: ________________________ 
Phone Numbers: Home: _________________ Cell: __________________________________ 
Medical Ins Carrier: ___________________________ Policy No: _______________________ 
 
Clipper in the 08‐09 seasons: Yes___ No___ If yes, Level: _________________Jersey#________ 
If no, Team played for in the 08‐09 season: _________________________________________ 
Position: ____________________________ 
 
 

Please check the level you are committing to : 
Tier ll                 Tier l               
_____ Mite Blue                     _____ Squirt Major   Birth Yr: 1999  
_____ Mite Gold             _____ Pee Wee Minor   Birth Yr: 1998  
_____ Squirt Minor                     _____ Pee Wee Major   Birth Yr: 1997  

  _____ Bantam Minor       Birth Yr: 1996  
                                                                                  _____ Bantam Major       Birth Yr: 1995 
 
 
CT Clippers Tryout Release 
 I acknowledge that ice hockey is a hazardous activity.  I agree that the CT Clippers, USA Hockey and all 
involved shall not be liable to me or my child for any injury or damage resulting directly or indirectly from my 
child’s participation in this hockey skating program, whether incurred on the ice or otherwise in or about the 
building.  I further agree that I will not sue, arrest, attach or prosecute any said persons for any injury or 
damage and I release and discharge the CT Clippers and all involved for all actions, claims and demands that 
my child may have from any injury or damage. 
 
 
Parent signature: ________________________________ Date: _________________________ 


