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Todas las participantes deben llevar:

- Fotocopia DNI
- Fotocopia S.S.

- Fotocopia del ingreso del pago con el nombre de la parficipante

- 6 mudas de deporte completas

- Toalla y bafador para la piscina

- Bambas de deporte

- Chandal

- Zapatillas de bano

- 1jersey (por la noche baja la temperatural)
- Neceser de higiene personal

- Pijama

- Saco de dormir

Es preciso que fodos los objetos (incluyendo sticks y pelo-
tas) estén marcados de manera visible.

Ficha médica:

- Vacunas administradas en los Gltimos seis meses.

- Alergias o incompatibilidad. Se debe especificar.

- Medicamentos, tratamientos actuales o alergias médicas
- Grupo sanguineo

Preinscripcion:

- Por teléfono al 93.850.26.54 o al 629.322.999
- Por fax al: 93.850.26.54
- Por correo electrénico: info@cpvolirega.com

Precio: 380 euros
(las hermanas gozardn de un 10% de descuento)

Inscripciones y forma de pago:

1. Recortar y enviar la hoja de pre-inscripcion incluida en
este impreso, por fax o correo electrénico a la escuela de
hockey patines del CP Voltregd.

2. Esperar la confirmacion del club, telefonicamente, de la
llegada de la pre-inscripcion y la aceptacion de la nina
para nuestras jornadas.

3. Posterior a nuestra confirmacion, enviar la documenta-

cion necesaria (fotocopia DNI 'y ficha médica) y realizar el
pago a la cuenta: 2040-0050-10-8000290568 de Caixa

Manlleu (al ingresar hacer constar el nombre de la juga-

dora inscrita).

Nota: Las inscripciones se deben hacer antes del
proximo 15 de junio
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