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FULL D’INSCRIPCIO it

CAMPUS D’ESTIU DE BADMINTON 2025
29 de juny al 5 de juliol - L’'HOSPITALET DE L'INFANT

\ n -
% CATALUNYA .
%

(Cal omplir també el full d’autoritzacid i de drets d’imatge que trobareu a l'adreca web:
www.badminton.cat)

Nom:

Cognomes:

Data de naixement __ - - CAT Salut: DNI:
Domicili:

N2  Escala_ Pis_ Porta

Poblacid: Codi Postal:
Federat[l  Club:

No Federat [

e-mail:

Telefons de contacte:

Indicar també el nom de la persona de contacte

TF Nom
TF Nom

Es al-lérgic/a a algun medicament?
No [JSi[]quin?
Sap nedar?

Ha de seguir algun regim alimentari especial?
Pren alguna medicacié habitual
Altres observacions:

Talla samarreta: XS S M L XL

Pavellé Municipal del Congost
c. Maria Palau, 25
08403 Granollers

Tel. i Fax: 93849 0417 a ¥ G i
www.badminton.cat y 4 Babalar m d:'é?taallltfr:ya (((;—::esportcat



