
  
 
  

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Nom de l’Entitat:  

Nom del grup:       Categoria:       Núm. de Participants:       

 

 
 

Important omplir totes les dades 

Nom del  coordinador/a del grup:       

Mòbil:       Telèfon:       Adreça electrònica:       

 
 

Important omplir totes les dades 

Nom del l’Entrenador/a del grup:       

Mòbil:       Telèfon:       Adreça electrònica:       

 
 
(a omplir pel CEEB) 

Pagament: SI        NO  

 
Llistat de participants SI        NO  
 
 

 
 

 
 

MÉS INFORMACIÓ: adreça electrònica: promo@elconselll.cat ;  
 
 

 

Esport: FUTBOL 5 

Data de la trobada: 12 i 19 Desembre 2012 

INSCRIPCIÓ CAMPIONAT 
INTERCENTRES JOC IESPORT  

2012/2013 

 

Data d’entrada: 

 
 
 
 

Signatura i segell de l’entitat: 

Quota d’inscripció: 30 € per equip i modalitat esportiva. 
El pagament es pot fer efectiu a les oficines del CEEB o al compte de Caixa Penedès:  
0487-1274-14-2000002176, indicant el nom de l’entitat i enviant el comprovant de pagament, 
juntament amb el full d’inscripció i el llistat dels participants, al nostre fax 932193554. 
 
 


