: DEL 3 AL 9 DE JULIOL.
(JUGADORS A PARTIR DEL 2009 FINS AL
2004) RUBI
: DEL 10 AL 16 DE JULIOL Bulding Togethr
(JUGADORS A PARTIR DEL 2003 FINS AL
1999)

GERMANS o
—J >
1 SETMANA 350€ /nen ‘E}l‘g

7915.2015
1 SETMANA
DE 9H A 20H

1 SETMANA

175€ /nen

80€ /nen

DE 9 A 13:30 :  Capita  del

C.H.Matar6 a la primera divisio

IR Estatal i entrenador del C.H.
Amb la inscripcié s ha d abonar 150€ MENN

(50€ els de 9 a 13:30) al nL'Jm(-aro.de . Jugador del C.P.Vic
compte abans del 30 de maig i la
resta el ir dia de les estades.
Un cop fet l'ingrés enviar un correu a

a 'Ok Lliga i de la seleccid
Espanyola.
: Primer porter del

\ \ amb R C.H.Matar6 a la primera divisio
i cognom del jugador. Un N .enwat Estatal i entrenador de porters del
el correu rebreu una serie de NN

Jugador  del
C.H.Mataro a la primera divisio
Estatal i entrenador del C.H.
i Mataro.
Numero de compte : Jugadora del
C.H.Mataro a I'Ok Lliga femenina.
EN FER L'INGRES CAL INDICAR:
- Nom i Cognoms del
- de naixement i \ www.hoqueicadi.cat

- del jugador. www.facebook.com/okstagecadi




BUTLLETA D’INSCRIPCIO

UNES ESTADES D'HOQUEN EN
UN AMBIENT IMMILLORABL

N

-Nom i cognoms:

-Data de naixement:
-DNI :
-Adreca:

-Poblacio:

-Nom dels pares:
-Teléfons:
-E-mail:
-Observacions:

-Posicid jugador
-Talla samarreta:

Autoritzo al meu fill a participar a les
estades Ok Stage Cadi la setmana:

-2r TORN: DEL 3 AL g DE JULIOL D

-2n TORN: DEL 10 AL 16 DE JULIOL D
Cal adjuntar una copia de la targeta
sanitaria.

Nom i cognoms (pare/ mare/ tutor):

Data: D.N.l.:
Signatura:

Autoritzo a que el meu fill aparegui en
fotografies o imatges penjades a la xarxa D
enrelacid a les estades.

L e ey e




	DNI: 
	Posició a pista :: 


