
NOM ALUMNE: ____________________________________                                  Soci                   No Soci

COGNOMS: _____________________________________________________

DATA NAIXEMENT: _____  /  _____  /_________

TELEFON: _____________  / _____________          

EMAIL: _________________________________________________________

OBSERVACIONS:  ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

          STAGE MATINAL                     STAGE COMPETICIÓ 

IMPORT: ________________ €

INGRES AL Nº CTA BANCARIA ES24 00810020180001706675

Signat:

Data: Cabrils, ____ / ____ / _______

SETMANES (marcar amb una x)

FULL D’INSCRIPCIÓ

Del 17 al 21 de JULIOL

Del 24 al 28 de JULIOL

Del 26 al 30 de JUNY

Del 3 al 7 de JULIOL

Del 10 al 14 de JULIOL


