
MENU CENA

1er PLATO

O

2º PLATO

O

POSTRE

BEBIDAS

CON SALSA DE TOMATE

MACARRONES

CON SALSA DE CARNE

ARROZ A LA CUBANA

HAMBURGUESA CON PAPAS FRITAS

POLLO CON PAPAS FRITAS

HELADO DE SABORES

REFERESCOS Y AGUA

DESAYUNO

O

CHOCOLATE

BATIDOS

VAINILLA

LECHE BLANCA

CHOCOLATE

CEREALES      MIEL

TRIGO

FRUTAS

SÁBADO NOCHE CENA

CONCENTRACIÓN CON

ALOJAMIENTO Y DESAYUNO

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Club al que pertenece:
Talla de ropa:

75 euros
70 euros

ficha de inscripción justificante del
ingreso

Apellidos, Nombre....................................................................
F. Nacimiento.............................DNI........................................
Domicilio...................................................................................
Población.......................................................C.P ....................
Provincia...................................................................................
Teléfono contacto.....................................................................
Email.........................................................................................

Nombre Padre/tutor
Nombre........................................................DNI.......................
Firma:

3XS - 2XS - XS - S - M
Si     No

¿Padece alguna enfermedad de tipo alérgico?  Si   No
Cual:l........................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
¿Tiene o ha tenido alguna reacción alérgica a alimentos/
bebidas?   Si   No
Cual..........................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
Otras observaciones médicas
..................................................................................................
.................................................................................................

Ingresar a la cuenta Nº 2100 6296 72 0200023460
LA CAIXA XILXES

por futbolista.
acreditando futbolista de Xilxes.

Enviar esta y el

al fax:

Plazas limitadas con riguroso orden de inscripción.

Sr/Sra...............................................................................con
DNI .....................................autoriza al Campus Ximo Forner
a publicar en medios audiovisuales y gráficos durante el
periodo de realización del Campus en la grabación de
noticias en las que aparezca su

Concepto: y el nombre del participante.

hijo/a.

962623557 y a 610289156, para
confirmar inscripción.

llamar

Autorización firmada:

Modalidad Portero:

Ficha Médica

Pago

Derechos de imagen


