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ESTADES D’HOQUEI ALPICAT

GAUDIRAS DE:
Grups per nivell i edat.
Grups d'iniciacié i perfeccionament.
Jocs i circuits amb patins.
Competicions individuals per equips, i... jremullades a la piscina!

MATERIAL NECESSARI:
Patins (per als d'iniciacié els pot proporcionar el club), estics i proteccions
(solament per als del grup de perfeccionament).
Roba, calgat esportiu, vestit de bany, xancles i tovallola.

DATES, HORARIS | PREUS:
Del 26 d’agost al 6 de setembre (excloent dissabtes, diumenges i festius).
De 9h a 13h. (Sense dinar)
SOCIS CLUB 55€ / Setmana
NO SOCIS 60€/ Setmana

De 9h a 15h. (Amb dinar)
SOCIS CLUB 95€ / Setmana
NO SOCIS 100€/ Setmana

PARTICIPANTS:
Nens i nenes entre 4 i 14 anys.

INSTAL-LACIONS:
Pavell6 municipal “Antoni Roure”, Parc del Graé i Piscines Municipals.
Centre D’Aventures i Esports Gimenells.

BULLETA D’INSCRIPCIO:

Nom i cognoms:

DNI: Data de naixement: Poblacio:
C.P: Adreca:
Teléfon: Quelcom a tenir en compte:

FORMAT DE PAGAMENT:
Ingrés al seglient numero de compte de “La Caixa”, especificant al justificant el
nom del nen/a inscrit.
ES84 2100 0520 9902 0008 8429
Teléfon de contacte de coordinacio : Miquel/Mats 645869079
NOTA:

Places limitades. La inscripcio s’haura de realitzar abans del 15 d’agost a la
*- S'haura d'adjuntar la butlleta

d’inscripcid, el resguard bancari i una fotocopia del CATSALUD del participant
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