PISCINA MUNICIPAL DA BATALHA batalh
Epoca de 2017/2018 _a\a

e

BATALUA
Ficha de Inscricao
MOVASENIOR

GINASTICA GERIATRICA/HIDROGERIATRIA

Nome
Datade Nasc. / [/ Idade BI/CC n.° Contrib. n°
Estado Civil: Profissao:

Residente em:

Localidade Cadigo postal:
Telefone(s) E-mail:
Telefone de familiar: Parentesco

Atividade Pretendida

Ginastica Geriatrica [] Hidrogeriatria ]
Local pretendido: Horério:
Horario:
Motivo

Manutencédo/Melhoria da Condicéo Fisica ]
Motivos de Satde []
Convivio/ Interacao Social ]

[]

Outro/Qual

[] Li e aceito cumprir do regulamento do programa

e da Piscina Municipal da Batalha.

Batalha, , de de 201___

(Assinatura)

Reservado aos Servicos da Piscina:

Utente n2 | Fatura/Recibo n?




