
Grupo MINIS INICIADOS EXPERTS

Dados Pessoais Atleta

(completo)

M F

Data validade

- _________________________

Tamanho XS S M L XL 2XL

Dados Pessoais Encarregado de Educação

(completo)

Acidentes Pessoais, da Divisão de Cultura, Biblioteca, Juventude e Desporto da CMM

INSCRIÇÃO

1ª Semana 2ª Semana

Modo de pagamento:

Sim Não Transferência Cheque ou dinheiro

______________________________________________________ Condições especiais (para inscrições até 10 junho)

2 irmãos/sem 60€ (atletas CBM / alunos ESJP)

CHEQUE ENDOSSADO À CASA DO BENFICA NO MONTIJO

TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA PARA O NIB 0046 0303 0060 0274 4373 5

Autorização de captação e uso de imagens 

2 semanas 75€

Data

(Assinatura do Encarregado de Educação) 2 semanas 60€

Telemóvel

e-mail

Nome

NIF

Contactos:
Casa

Anos de prática

Cuidados Especiais

NIF

Equipamento

Contactos:

Casa Telemóvel

e-mail

Data de Nascimento Género

Morada

Localidade Código Postal

Época

Clube

Nome

Escalão

Nome

Parentesco Doc.Id.nº

Ficha de Inscrição

ESJP/CBM BASKETBALL CAMP

Autorização do Encarregado de Educação

Seguro:

Nº Apólice Companhia

2017/2018

Cartão Cidadão nº

Associação de Basquetebol


