
jocs d'escola

FULL D’INSCRIPCIÓ AL PROGRAMA DE JOCS D’ESCOLA 2024/2025

           JOCS D'ESCOLA - RESPTES ESPORTIUS

ENTITAT/ESCOLA: RESPONSABLE:

NOM DE L’EQUIP:

Núm
Data naix.       

dd/mm/aaaa

SEXE                

(M o F)

Curs i 

categoria

1

2

3

4

5

6

Límit d’inscripcions fins el dilluns 13 de gener de 2025

Enviar l’inscripció completa al correu electrónic: competicio@cebp.cat

Nom:                                                            

Correu electrònic:

Nom i Cognoms CATSALUT

DNI:

Telèfon:

Pàgina 1
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