	INSCRIPCIÓ ESCOLA  
DE BIKE TRIAL
XAVI CASAS
2006-2007


NOM : 
COGNOMS :

DATA DE NAIXAMENT :

NACIONALITAT :

ADREÇA COMPLETA :

TELÈFON :

MÓBILS Pare : 


Mare : 


Nen :
E-MAILS Pare o Mare : 



Nen :
DOMICILIACIÓ BANCARIA :
SUCURSAL (Parròquia) : 

NOM DEL TITULAR :

NUM DE COMPTE BANCARI :

ALERGIES O MALALTIES :

POT MARXAR SOL :  SI    NO
DOCUMENTS NECESSARIS :

· FOTOCOPIA DEL PASSAPORT.

· DUES FOTOS DE CARNET.

· CERTIFICAT MÈDIC OFICIAL ESPORTIU
