
Escola Catalana d’Espeleologia      Abril 2.017 
Federació Catalana d’Espeleologia 

 

 

                              MATRÍCULA 
 

 
 

3er Seminari d’Autosocors en canyons - 2017 
 

Dades personals 

Nom…………………………….Cognoms……………………………………………... 

Adreça…………………………………………………………………………………… 

Ciutat………………………………CP……………….Província………………………. 

DNI………………… E- mail…………………………………………………... 

Telf................................    Mòbil  ............................... 

 
EN CAS D'ACCIDENT AVISAR A: 

Sr.:   ………………………………………………………    Tel.:   ……………………………… 
 

Dades federatives 

Nom del club…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………….Anys de Federat………… 

 
CURSOS FCE/ECE 

Títol del curs i any 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Documentació a aportar  

                    Currículum esportiu  o            Carta/Aval del President del Club  (si necessari) 

                      Curs d’iniciació  

                     fotografia insertada                 Rebut de pagament de la matrícula 

              

              Alçada (cms) ................. Pes (kgs) ............. 

                     
Declaro que no pateixo cap malaltia ni impediment físic que pugui posar en perill la meva 

vida ni la dels companys en la pràctica esportiva pel curs sol·licitat. 

 
Barcelona, ………..de………………….....de ................... 

. 

 
 

  

 

 

 

Espai reservat per 

 a la fotografia 

Signatura 

 

 

 

 


