
Amb el suport de: 

 

  Vilassar Hoquei 

  Pavelló Municipal d’Esports – Carretera d’Argentona  105, 08340- Vilassar de Mar CIF:G59424127 

Dates: 26 Juny al 30 Juny 

  3 Juliol al 7 Juliol 

  10 Juliol al 14 Juliol 

Horarss: 17:30 a 19:00 (Escola + Iniciació) 

  19:00 a 20:30 (Pre-Benjamí + Benjamí + Aleví) 

 

PREUS PER SETMANES MES DE JUNY-JULIOL *inscripcions mínim 20 jugadors per setmana 

Del 26 al 30 Del 3 al 7 Del 10 al 14 

45€ 45€ 45€ 

 * Assegurança de 10€. Cal afegsr-ho als preus quan feu l’sngrés. 

 * Els nens que no dsspossn de patsns el Club els hs pot desxar, dspòsst de 30€ que és retornarà al fsnalstzar. 

* Descompte 10 € ss es fan les 3 setmanes de Casal 

 

INSCRIPCIONS: Les snscrspcsons seran del 1 de Juny al 19 de Juny, ambdós snclosos. 

 

Per tal de formalstzar la snscrspcsó cal: 

✓ Entregar a Secretarsa del Club d’aquest Formulars ssgnat  

✓ Pagament a Secretarsa del Club Dslluns/Dsvendres ...... 17h- 19:30h 

✓ Una vegada fet el pagament es necesssta fotocopsa del DNI s fotocopsa de la targeta CAT Salut 

 

 

 

  Vilassar Hoquei  

  Pavelló Municipal d’Esports – Carretera d’Argentona  105, 08340- Vilassar de Mar CIF:G59424127 

 

DADES DEL NEN: 

Nom:.............................................................................................. Nascut:......................................................................... 

Cognoms:............................................................................................................................................................................. 

Edat:...................................... Categorsa:....................................................................................................... ...................... 

DNI:....................................... Nº. CAT Salut:........................................................................................................................ 

 

DADES PARES/TUTORS 

Nom: ................................................................................................................................................................................... 

Cognoms: ............................................................................................................................................................................ 

Adreça: ......................................................................................................................................................... ...................... 

Telèfons de contacte: .......................................................................................................................................................... 

E-masl: ................................................................................................................................................................................. 

 

Setmanes en el que el nen estarà amb nosaltres: 

 

PREUS PER SETMANES MES DE JUNY-JULIOL *inscripcions mínim 20 jugadors per setmana 

Del 26 al 30 Del 3 al 7 Del 10 al 14 

45€ 45€ 45€ 

 

Ssgnatura autorstzacsó pares 


