INSCRIPCION CURSO 2023-2024
“ESCUELAS DEPORTIVAS BENITACHELL” / “CLUB MULTIESPORT BENITATXELL”

NOMBRE: EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: D.N.I/N.LE:

DIRECCION:

MUNICIPIO: C.P.: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
(a rellenar en mayusculas)

ACTIVIDADES PARA NINOS/AS:
ATLETISMO/MULTIDEPORTE

C] KARATE
C] BAILE MODERNO/BALET (aula de danza)

C] PSICOMOTRICIDAD

C] PADEL
C] TENIS
C] VOLEI

C] CAPOEIRA (aula de danza)

C] NATACION SABADO:

ACTIVIDADES PARA ADULTOS:
C] ATLETISMO

(J rriaTLoN

C] PILATES

C] G.A.P

C] ZUMBA

C] GIMNASIA MAYORES (gimnasio colegio)

C] KARATE

C] PADEL
C] TENIS

MIEDO AL AGUA

C] YOGA

COMPETICION/ C]
CAPOEIRA

NATACION 3-5 ANOS ( iniciacién- intermedio, perf.

C] MIEDO AL AGUA Programa especializado de

NATACION JUEVES: BEBES/NINOS 2-4 afios familiarizacién-iniciacién a la natacién. (Pago trimestral).

(pago trimestral)

1 dia semanal nifios 4+ anos y adultos 65€/
2 dias semanales 90€

Bebés y nifios hasta 3 anos 80€

C] ACTIVIDAD ACUATICA EMBARAZADAS/ EDAD DE ORO
(+65 anos) (gimnasia especificatnatacion)
(pago trimestral)

OBSERVACIONES: INDICAR DIA/HORA DE LA ACTIVIDAD:

CUOTA: Empadronados 145€ (aportar justificante) No empadronados 175 €. Pago con tarjeta o transferencia al
N. CUENTA: ES91 0182 4488 5802 0151 8111 (indicar en concepto; nombre y apellidos + actividad).(enviar justificante)
*Dto 20%: Familia Numerosa/ monoparental/ Jubilados (aportar justificante). TOTAL: €

*Se informa: que una vez pagada la matricula, si se pide el reintegro por no poder realizar la actividad la penalizacion serd del 50%

Autorizaciéon: YO DNI

(arellenar por el Club: Todos los alumnos inscritos pasan a ser socios del Club Multiesport Benitatxell, automaticamente). SOCIO N°:

DAUTORIZO / NO AUTORIZO C] La toma de imégenes para carteleria y Redes Sociales del Club Multiesport Benitachell.

DAUTORIZO / NO AUTORIZO C] La participacion en el grupo de whatsapp de Padres y/o Alumnos/as, de las actividades deportivas del
Club Multiesport Benitatxell.

INFORMO QUE; el titular de la inscripcidn tiene la siguiente consideracién médica a tener en cuenta:

El Poble Nou de Benitachell, a de de 202 FIRMA:

~
desprrts

El Poble Nou de Be

Teléfon: 659872176 e-mail: secretariacmb@yahoo.com



mailto:secretariacmb@yahoo.es

