
MOLTES ACTIVITATS: 

Bàsquet, futbol sala,        

futbol a l’estadi, ciclisme,               

manualitats, piscina,       

iniciació a l’orientació,     

atletisme, psicomotricitat      

i educació física de base, 

jocs populars, zumba,      

expressió corporal i dansa, 

excursions, gimcanes... 

Possibilitat d’apuntar-se   

només a dies aïllats. 

Cobertura d’accidents.      

Assegurança. 

 

Possibilitat d’apuntar-se a 

setmanes NO consecutives. 

 

FULL D'INSCRIPCIÓ

DADES DEL NEN/NENA:
Nom i cognoms ........... ......... .......... ......... ......... .......
Data de naixement ........... ......... .......... ......... ......... .......
Talla samarreta ........... ......... .......... ......... ......... .......
Escola ........... ......... .......... ......... ......... .......
Curs acabat ........... ......... .......... ......... ......... .......
Núm. CatSalut ........... ......... .......... ......... ......... .......
Domicili .. ......... ......... .......... ......... ......... .......
CP i Població ........... ......... .......... ......... ......... .......
Tel. 1 ........... ......... .......... ......... ......... .......
Correu electrònic ........... ......... .......... ......... ......... .......
Nom del pare/mare/tutor ........... ......... .......... ......... ......... .......

QÜESTIONARI:
Ha patit alguna lesió o malaltia en el darrer mes? Sí No
Quina? ........... ......... .......... ......... ......... .......
Està prenent medicació? Sí No
Quina? ........... ......... .......... ......... ......... .......
Pateix alguna al∙lèrgia? Sí No
Quina? ........... ......... .......... ......... ......... .......
S'ha marejat durant o després de fer exercici? Sí No
Es cansa més que els seus companys durant l'exercici? Sí No
Algun cop se  li ha restringit la pràctica esportiva? Sí No
Per  quin motiu? ........... ......... .......... ......... ......... .......
S'ha posat malalt per fer exercici quan fa molta calor? Sí No
Pateix asma? Sí No
Porta ulleres? Sí No
Ha tingut algun  cop un esquinç? Sí No
On? I motiu?  .. ......... ......... .......... ......... ......... .......
S'ha trencat algun cop un os? Sí No
Quin? ........... ......... .......... ......... ......... .......
Segueix alguna dieta especial? Sí No
Quina? ........... ......... .......... ......... ......... .......
Sap nedar? Sí No
Necessita manguitos o flotador? Sí No



PREUS 
  de 8 a 9 hores de 9 a 14 hores 

1 setmana 12 60 

1 dia 3 15 

 
PER A NENS I NENES A PARTIR DE 3 ANYS 
Descomptes no acumulables per als socis, per als germans i per venir tot el campus.   

POTS VENIR 1 SETMANA, 2 O LES QUE VULGUIS  
de 8 a 9 hores, servei d’acolliment                                                                                                                                                    
de 9 a 14 hores, campus                                                                                                                                                                            
de 14 a 15 hores, servei d’acolliment i dinar (segons demanda) 

ACTIVITATS                                                                                                                     
bàsquet, futbol, futbol a l’estadi, ciclisme, atletisme, piscina, psicomotricitat, excursions, jocs, 
manualitats, gimcanes...                                                                                                                                                                                  

ES43 2100 1133 7701 0045 9316                                                                   
poseu, si us plau, el nom del nen o de la nena a la transferència 

MARQUEU AMB UNA CREU LES VOSTRES OPCIONS

1r TRIA LA SETMANA O SETMANES
del 26/06 al 30/06
del 03/07 al 07/07

del 10/07 al 14/07

del 17/07 al 21/07
del 24/07 al 28/07
del 31/07 al 04/08
del 07/08 al 11/08

2n TRIA L'HORARI
de 8  a 9  hores
de 9  a 14 hores

3r APLICA, si s'escau, UN DELS SEGÜENTS DESCOMPTES 
10% per ser soci del CBA o CFS o CEA
10% si tens un germà al campus 
(nom del teu germà: .... ......... .......... ......... ......... .......... ......... ......... ..)
20% si tens dos germans al campus 
(nom1: ... ......... .......... ......... .........  i nom2: ........ ......... ......... .......... ...)
20% si vens a tot  el campus

4t CALCULA L'IMPORT TOTAL a ingressar: €

IBAN E43‐2100‐1133‐7701‐0045‐9316

AUTORITZACIÓ:
El/La sotasignant, ........ ......... ......... .......... ......... ......... ......... .......... ......, 
amb DNI ......... ......... ......... ...., com a pare/mare/tutor de:
........ ......... ......... .......... ......... ......... ......... .......... ......... ......... .......... ......
l'AUTORITZO  a:
* que participi en totes les activitats i sortides 
pel Campus Altafulla

* que pugui ser traslladat  a un centre  mèdic 
en cas de necessitar assistència mèdica

* que pugui desplaçar‐se en vehicles autoritzats
pel Campus Altafulla

* que es pugui utilitzar la seva imatge 
per a la difusió de l'activitat

i declara,  sota la seva responsabilitat, que totes les dades 
proporcionades són correctes.

signatura


