CLUB BASQUET CASTELLBISBAL ~ -CURS 2018 -2019
FULL INSCRIPCIO CASTELLBALESCOLES - |IELES VINYES

DADES JUGADOR/A (nen/a que fara l'activitat de basquet )

Nom i cognoms
Data naixement __ / / _ Classe

DNI Targeta sanitaria
Adreca
CP Poblacié

Correu electronic
Al-lergies conegudes (ambientals o alimentaries):

Altres observacions ( malalties que afectin la practica
esportiva, etc)

DADES PARE / MARE / TUTOR/A

Nom i coghom
Tel. fix Tel. mobil

Altre telefon de contacte (indicar parentiu)
Correu electronic (es rebra informacio)

T emasd  Castell escColes

#EILilaFunciona




