Full inscripció

Dades Personals


Nom:

Cognoms:

Data de naixement:

D.N.I:

Direcció:

Telèfon:

e-mail:

Dades Mèdiques


Problemes Cardio-vasculars                         Problemes músculo-tendinosos


Problemes Osteo-articular                            Al.lergies

Ha realitzat o realitza activitat física en l’actualitat?   ____________________________


Observacions:

Activitat al Club


Jiu-Jitsu

Dades Bancàries


En cas necessari indicar la persona responsable del menor.                                                                         

Signatura      

www.clubjiu-jitsu.santcugatentitats.net
telf. 680227437
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