
DATA NASCIMENTO

NOME    
(atleta)

FOTO

CC/TR/PAS validade NIF

MORADA

N Andar C P -

ESCOLA ANO
UTENTE 
(saúde)

MODALIDADE ESCALÃO

INSCRIÇÃO € Mensalidade € SÓCIO-ATLETA 
Nº

SISTEMA SAÚDE / SEGURO

 BENEF. / APÓLICE Nº

PAI       
(TUTOR)

Nome Telf

Profissão e-mail

MÃE      
(TUTOR)

Nome Telf

Profissão e-mail

ENC. DE 
EDUCAÇÃO

Nome Telf

Profissão e-mail

Data Assinatura do Atleta (se maior de idade)  ou do Encarregado de Educação

Recebido por: Rúbrica

Parceiros
Instituicionais


