
LLEIDA FUTBOL CLUB

LLEIDA FUTBOL CLUB

LLEIDA F.C.

TEMPORADA 2010 - 2011

DADES DEL JUGADOR

NOM

COGNOMS

D.N.I. DATA NAIXEMENT

ADREÇA

POBLACIÓ

NOM DEL PARE / MARE / TUTOR

TELÈFON FIX

TELÈFON MÒBIL 1

TELÈFON MÒBIL 2

OBSERVACIONS

DADES DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

ENTITAT

NÚM. COMPTE

ESCOLA DE FUTBOL

FULL DE PRE-INSCRIPCIÓ

LLEIDA F.C.

TEMPORADA 2010 / 2011

C.P.

e-mail: info@lleidafutbolclub.cat
Telf. 679 966 855

Signatura del Titular

NOM TITULAR

D.N.I. TITULAR

Lleida, de de 2010

www.lleidafutbolclub.cat

CORREU ELECTRÒNIC

Pagament inicial quota totalPAGAMENT

Pagament ajornat tres terminis 15/09/2010
1/11/2010

15/12/2010

TELÈFON MÒBIL 2

OFICINA D.C.

300,00 €

105,00 €
105,00 €
105,00 €

mailto:info@lleidafutbolclub.cat
http://www.lleidafutbolclub.cat


PERÍODE D´INSCRIPCIÓ

LLOC

HORARI

EDATS / CATEGORIES

EQUIPAMENT

DEL 15 D´AGOST AL 30 DE SETEMBRE DE 2010

SECRETARIA LLEIDA FUTBOL CLUB

CAMP DE GARDENY

DE DILLUNS A DIVENDRES

DE 18:00 HORES A 21:00 HORES

BABYS

Categoria Any de neixement

2005 - 2006

PRE-BENJAMINS 2003 - 2004

BENJAMINS 2001 - 2002

ALEVINS 1999 - 2000

INFANTILS 1997 - 1998

CADETS 1995 - 1996

A LA SECRETARIA DEL CLUB

PREUS TEMPORADA 2010 - 2011

QUOTA
La quota anual és de 315,00 Euros

FORMA DE PAGAMENT

Pagament fraccionat en tres terminis

1r pagament 15 de Setembre de 2010

2n pagament 1 de Novembre de 2010

3r pagament 15 de Desembre de 2010

ALTRES AVANTATGES

Pagament inicial quota total

2n germà i següents 20% de descompte (252,00 €)

5% de descompte (300,00 €)

HORARIS ENTRENAMENTS

BABYS

Categoria Dia

__:00 h

PRE-BENJAMINS

BENJAMINS

ALEVINS

INFANTILS

CADETS

Hora

__:00 h

__:00 h

__:00 h

__:00 h

__:00 h

ESCOLA DE FUTBOL

FULL DE PRE-INSCRIPCIÓ

LLEIDA F.C.

TEMPORADA 2010 / 2011

PORTERS __:00 h

e-mail: info@lleidafutbolclub.cat Telf. 679 966 855

LLEIDA FUTBOL CLUB
e-mail: info@lleidafutbolclub.cat

Telf. 679 966 855

www.lleidafutbolclub.cat

DOCUMENTACIÓ

2 FOTOGRAFIES TAMANY CARNET

FOTOCÒPIA TARGETA SANITÀRIA I/O MUTUA PRIVADA

CERTIFICAT MÈDIC (CENTRE MÈDIC HOMOLOGAT FCF)

Ferran el Catòlic, 32 25003 LLEIDA

FOTOCÒPIA DNI O LLIBRE DE FAMÍLIA

(si disposeur de Certificat mèdic any anterior, consulteu validessa)

mailto:info@lleidafutbolclub.cat
mailto:info@lleidafutbolclub.cat
http://www.lleidafutbolclub.cat

