[image: image1.jpg]



FULL D’INSCRIPCIÓ I RENOVACIÓ DE DADES TEMPORADA 2011 - 2012





 


Cognoms:______________________________________________________  Nom: _________________________


 


Data de naixement ______/______/______/   Lloc: _____________________ Nacionalitat: ___________________


 


Categoría:__________________  DNI  ______________________  Telèfons _______________________________


 


Nª Tarjeta Sanitaria (CatSalut)___________________________________________


 


Adreça: _______________________________________________Població: _________________ C.P. __________





DADES DEL JUGADOR





DADES DELS PARES





 


Jo _____________________________________________________ amb DNI ____________________  autoritzo al 


 


Banc/la Caixa ________________________________, Entitat ____/____/____/____/, Oficina ____/____/____/____/,


 


D.C. ____/____/ Compte ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/ a carregar els rebuts que presentarà


 


L’Escola Valls Futbol - Alt Camp.                                                                    Signatura:


 


 


Valls, _________ de ______________________de ____________      


 


 





AUTORITZACIÓ PEL COBRAMENT DE REBUTS  





  Escola VALLS Futbol


 





www.escolavallsfutbol.cat


info@escolavallsfutbol.cat





REQUISITS IMPRESCINDIBLES


 Omplir clarament totes les dades


 Pagament de l’incripció:  78,00€


 Adjuntar:


	- fotocòpia del DNI


              - certificat mèdic apte pel futbol 


           - fotocòpia de la Tarjeta Sanitaria


           


           





Categories:


	Babies		2006 


	Pre-benjamis	2005-2004


	Benjamins           2003-2002


	Alevins		2001-2000


	Infantils		1999-1998


	Cadets		1997-1996


	Juvenils		1995-94-93


	


 





Quotes:


  - Inscripció			         78,00€


  - Inscripció Babies		         45,00€


  - Quota individual  (3 dies entre.)	         45,00€ 


  - Quota de germà  (3 dies entre.)	         29,00€


  - Quota individual (2 dies entre.)           29,00€


  - Quota de germà   (2 dies entre.)          25,00€


  - Quota Babies			        16,00€


	


 


 


  


 





 


Nom i cognoms del pare  ____________________________________________________ DNI _________________


 


Telèfon de contacte fitxe _________________________________  Mobil __________________________________


 


Adreça de correu electrònica  ______________________________________________________________________


 


Nom i cognoms de la mare __________________________________________________  DNI _________________


 


Telèfons de contacte fitxe _________________________________Mobil __________________________________


 


Adreça del correu electrònic ______________________________________________________________________








