MATRÍCULA PREPARACIÓN FÍSICA Y FUNCIONAL
Nombre y Apellidos del socio:      
Nº socio      
Teléfono Móvil      
Nombre y Apellidos de la persona a inscribir:

-           
	


	

	


1.- Marcar los horarios de preferencia: 
	

	

	

	

	

	


	


	


	  Días: 
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
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2 SESIONES por semana: 25€

*COMBINAR DOS SESIONES DE DISTINTO COLOR

INSTRUCCIONES A SEGUIR: Guardar esta encuesta en su ordenador e incluirlo como un documento adjunto al enviarlo a  � HYPERLINK "mailto:deportes@cnbajamar.es" �deportes@cnbajamar.es� 
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