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La inscripció es donarà per finalitzada un cop fet l'ingrés, presentada tota la 
documentació (full d'inscripció, resguard bancari, fotocòpia dni del participant)

PREUS PER SETMANA

MATI - 09 A 13:30

COMPLET 09 A 17

ACOLLIDA DE 08:00 A 09:00?

CLUB FUTBOL SALA SANT JUST

PASSEIG DE LA MONTANYA 27 614 29 38 60 CAMPUSFSSANTJUST@OUTLOOK.ES

NOM: TELEFONS

DATA NAIXEMENT

Email :

DNI:

EL SR:/SRA:

AUTORITZA A:

POBLACIÓ

DIRECCIÓ

CP:

INFORMACIÓ PERSONAL DEL PARTICIPANT

AMB DNI:

A ASSISTIR AL CASAL FS SANT JUST 2025

CASAL FUTBOL SALA
2025

AUTORIZACIÓ ACTIVITAT

EN A

HA PARTICIPAT EN ACTIVITATS D´AQUEST TIPUS?

DE DE SIGNATURA

INFORMACIÓ SANITARIA

INDICAR LA INFORMACIÓ QUE CREIEU NECESSÀRIA

ALTRES DADES 

JUGA A FUTBOL SALA? PRACTICA ALGUN ESPORT?

SAP NADAR? OBSERVACIONS:

DADES DE PAGAMENT

1 SETMANA 2 SETMANES 4 SETMANES3 SETMANES 5 SETMANES

RESERVA DE SETMANES

MARCAR AMB UNA “X” LES SETMANES I ELS HORARIS ESCOLLITS

El número de compte es BANC SABADELL – CLUB FUTBOL SALA SANT JUST

ES61 – 0081 – 0156 – 2700 – 0146 - 3349

100€ 190€ 270€ 340€ 400€

175€ 315€ 465€ 605€   705€

23 JUNY 30 JUNY 07 JULIOL 14 JULIOL 21 JULIOL

MATINS - 09:00 A 13:30 

COMPLET - 09:00 A 17:00

3,50€/HORA

DATA LIMIT INSCRIPCIÓ  02 JUNY
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