
JULIO 2009

Nombre Edad

1

2

3

4

No.

Teléfono:

1ª quincena ………….…………

2ª quincena ……...…………….

Fecha límite para abonar la totalidad de la cuota: 15 de mayo de 2009

_____________________________ ____________________________

Firma del Padre/Madre/Tutor No. De socio (padres/tutor)

Aclaración de la firma: ……………………………………………………………………

Entregar ficha en el vestuario del gimnasio o a Paola Zunino.
Para mayor información: Paola Zunino tel. 619 21 04 96  ó  91 637 3909

Ficha de inscripción

Teléfono de contacto en horas de 
cursillo ¡IMPORTANTE!

Los niños apuntados en esta inscripción no tienen ningún impedimento físico o 
de salud para la práctica deportiva

Apellidos

Domicilio

Piso:Calle

Cuota de inscripción: 150€ por quincena

Ciudad: Código Postal:

(Marque la que corresponda)


