
ASSOCIACIÓ ESPORTIVA  ESCOLAR 
IES ARQUITECTE MANUEL RASPALL DE CARDEDEU 

Full d’inscripció 
 

Dades de l'alumne 
Nom   1er Cognom   2on Cognom   

Data naixement   Num D.N.I.   Num.tarjeta sanitària   

Adreça completa   

Codi Postal   Telèfon    Adreça electrònica   
 
Activitat  Import trimestral 21 Euros 
     
El pare/mare o tutor/a de l’alumne Sr./a.                                                                                                   , autoritza el seu fill a 
participar en l’activitat triada. 
Cardedeu, a               de                                  de 200                   Signat, 
 
 
 
 
Domiciliació bancària: 
        
Ent._ _ _ _  Oficina _ _ _ _ D.C.   _ _ Num.Compte. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. (20 dígits) 
Titular del compte: _______________________________________________   
 
El sotasignant dóna conformitat al càrrec en compte dels rebuts presentats per L’Associació a nom de l’alumne 
________________________________     
                                              . 
  Signatura, 


