
SETMANA SANTA 2011
NOM I COGNOMS:

TALLA SAMARRETA:
ADREÇA:

CODI POSTAL:
POBLACIÓ:
DATA NAIXEMENT:
TELÈFON:TELÈFON:
MÓBIL:
MAIL:
NOM I COGNOMS DEL PARE/MARE/TUTOR LEGAL I DNI:

PRENS QUALQUE MEDICAMENT?    QUIN?
ETS AL·LÈRGIC A QUALQUE MEDICAMENT?   QUIN?

ALTRES OBSERVACIONS:

MEMBRE FRMMEMBRE FRM   110€  NO MEMBRE FRM   130€ 
  
  + AULA         8.30 a 9.30h    +15 €

  + MENJADOR  13.30 a 14.30h         +35 €

DESCOMPTE 5% (2on germà)      __________    TOTAL =________ 

COM HA OBTINGUT LA INFORMACIÓ DEL CAMPUS?
                      SIGNATURA PARES

IBEROSTAR
Nº SA NOSTRA 2051 0245 00 1070000863

FITXA D‛INSCRIPCIÓ
CAMPUS


