25 A 28 DE HﬂRQO
oos U aos 14 ANOS 1A 5 DE ABRIL

g 75 HORARIO - 9H AS 18H
FEBAﬂS Agradecemos o preenchimento de todos os campos
deste impresso com letra legivel

Jogadordo Rio AveFC? sM il nio B 1 semana ||}
Numero de Sécio 1 2° semana [}
Numero de Atleta ——

[ R S S |
NIF I N cartio de cidadio [

Data de Nascimento || I Escalio [N
Telemével |GG Teclefone

Ernail |

Morada |
|

Localidade NN codigo Postal N I

Nome do Pai I

Telemével I Telefone NN

Nome da Mie I

Telemével I Telefone NN

[l Autorizo o/a atleta a deslocar-se nas viaturas do clube para o exterior do estadio

RESPONSAVEL DO ATLETA

1




