FORMULARIO

7 h.
DE INSCRIPCION lemaddis

(' GRUPO ESQUIi 2023-24 )

(DATos DEL DEPORTISTA)

(
NOMBRE

( Y C

D

APELLIDOS

C

)

PERSONA DE CONTACTO TELEFONO DE CONTACTO

C e

)

N J
( NIVEL ACTUAL DEE )
- ( CTU SQU ) N
MARCAR CON “X” LA OPCION QUE MEJOR DEFINA TU NIVEL DE ESQUi ACTUAL
Q NO SE ESQUIAR.
Q ME MANTENGO Y PUEDO FRENAR HACIENDO CUNA
Q ME MANTEGO Y BAJO GIRANDO EN PARALELOS
Q SE BAJAR POR UNA PISTA BASICA DE ESQUi
Q ESQUIO DE MANERA ADECUADA.
\__ J
rd N\
s ( GRUPO ELEGIDO ) ~N
MARCAR EL GRUPO EN EL QUE QUIERAS ACUDIR A ESQUIAR.
UNO O LOS DOS DIAS.
Q MIERCOLES DE 18:00 A 20:00 HORAS
Q DOMINGOS DE 10:00 A 12:00 HORAS
\__ J

Tras rellenarlo, enviar este documento al correo de la federacion:

info@femaddi.org



