
Agradecemos o preenchimento de todos os campos
deste impresso com letra legível

Jogador do Rio Ave FC? sim não

Número de Sócio

Número de Atleta

Nome de Atleta

Data de Nascimento Escalão

Telemóvel Telefone

Email

Morada

Localidade Código Postal

Nome do Pai

Telemóvel Telefone

Nome da Mãe

Telemóvel Telefone

Autorizo o/a atleta a deslocar-se nas viaturas do clube para o exterior do estádio

responsável do atleta

CAMPO DE FERIAS

NATAL202
2 Dos 4 aos 14 anos

19 a 23* e 26 a 30* de Dezembro

Horario - 9h as 18h


