N° Federada

INSCRICAO
Nome:
Data de Nascimento: Idade:
Morada:
N° B.I.: N° Contribuinte:
Telf. Casa: Telemével:
E-mail:

Profissdo (se estudante, em que ano):

Nome Encarregado de Educacéo (se menor):

Telf (Encarregado educacao):

Jé& praticou bodyboard?

Se sim, numa Escola ou sozinha?

Nivel: Iniciado [ ] Avancado [ ] Competicdo
Pacote:
laula [] 5aulal__] 10 aulas —

Mensalidades (duragcdo de 3 meses):

Mensalidade 1x/semana [__| Mensalidade 2x/semana L]
Inicio dia:

Termino dia:

Assinatura: Assinatura

Professor:

Se menor, Assinatura Encarregado

Educacéo:

[ ]



