ESCOLHA A SUA ATIVIDADE:

(Por favor assinalar com um X)

Ginastica Acrobatica

Ginastica Ritmica Formacao
Ginastica Ritmica Representacdo _____
Ginastica Ritmica Competicao __
Zumba

Karaté

Personal Trainer

Dados Pessoais:

Nome Completo:

Ficha de Inscricao

Fpoca

Morada:

Localidade: Cddigo Postal:

Telefone Fixo: Telemével:

Email:

Data de Nascimento: / / Nacionalidade:

Cédula BI/CC Passaporte Aut. Residéncia____
Valido até / / NIF N.°

Profissdao

Atleta Federado: Sim Nao

Charneca da Caparica,

/ /

(Assinatura do atleta, se maior, ou Encarregado de Educacao, se for menor)



