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Campus d’equitació 

Formulari d’inscripció

Nom i Cognoms : _____________________________________________

Data de neixament : _______________CATSALUT:__________________

D.N.I.: nen: __________________ D.N.I.: Pare/Mare: ________________

Nom i cognoms pares:__________________________________________

____________________________________________________________

Adreça:_________ ____________________________________________

Municipi: ____________________________________________________

C.P.: _______
_________________________________________________

Tf. Casa: ______________ tf. Feina: ______________ Mv: ____________

e-mail:_______________________________________________________

Alguna cosa a remarcar del nen (enfermetat, al.lergia, carácter, etc.) _______________________________________________________

· Setmana 1 (del 26 al 30 de juny)
· Setmana 2 (del 3 al 7 de juliol)

· Setmana 3 (del 10 al 14 de juliol)

· Setmana 4 (del 17 al 21 de juliol)

· Setmana 5 (del 24 al 28 de juliol)

· Setmana 6 (del 31 de juliol al 4 d’agost)

· Setmana 7 (del 7 al 11 d’agost)
· Setmana 8 (14, 16, 17, 18 d’agost)

· Setmana 9 (del 21 al 25 d’agost)

· Setmana 10 (del 28 d’agost a l’1 de setembre)

Forma de pagament:

□  Efectiu 

□  Domiciliació Bancaria cte: ________________________________

□ Transferencia al nostre compte ES10 0081 5376 3300 0119 8026

   Important especificar el nom del nen, i facilitar-nos el comprovant de pagament.

Paga i senyal : ___________________________

FIRMA PARES:                                                                FIRMA HIPICA:
