
 
 
 
 
 
 
QUOTES TEMPORADA 2009-2010 

  
OBERTURA D’EXPEDIENT: 50 € (el primer any) 

 
Marqueu amb una creu l’opció escollida 

 
 
ATLETES PROMOCIÓ:                                                                           ATLETES JUVENILS A VETERANS: 
 
Atletes de 5 a 10 anys:                                                                           Federats a nivell de CATALUNYA: 
                                                                                                       
- 3 pagaments: 90€ al setembre, 70€ al desembre, i 70€ al març           - 2 pagaments: 135€ al setembre, 135€ al desembre 
- 1 pagament únic de 200€                                                                      - 1 pagament únic de 250€ 

 
Atletes d’ 11 i 12 anys:                                                                           Federats a nivell d’ESPANYA:             
                                                                                                                  
- 3 pagaments: 90€ al setembre, 80€ al  desembre, i 80€  al març         - 2 pagaments: 150€ al setembre, 150€ al desembre 
- 1 pagament únic de 220€                                                                      - 1 pagament únic de 275€ 
 
Atletes de 13, 14 i 15 anys:    
                                                                
- 3 pagaments: 100€ al setembre, 80€ al desembre, i 80€  al març         SOCIS COL·LABORADORS: ................175€  
- 1 pagament únic de 240€ 
 

• Descompte del 30% de la quota anual més baixa al segon familiar de primer grau 
• Descompte del 10% al titular del carnet de família nombrosa amb quota, i al segon atleta i posterior de la mateixa 

família el 50% de la quota anual més baixa. 
• L’ atleta amb entrenament parcial informarà de la jornada d’entrenament que assistirà, cobrant-li un 60% de la 

quota anual. 
 
Nota: En cas que el pagament sigui únic, la quantitat a abonar es realitzarà fent una transferència a CAJA NAVARRA, al nº 
de compte: 
           2054 – 2009 – 97 – 9155087222     MARQUEU CASELLA  PAGAMENT ÚNIC      
 
En cas d’escollir l’abonament trimestral, ompli l’imprès següent, abonant el primer rebut mitjançant transferència 
bancària: 

Entitat Bancària: _______________________________________________________ 
 

Direcció: ______________________________________________________________ 
 

Nº de compte:  [][][][]­[][][][]­[][]­[][][][][][][][][][] 
 

Titular: ________________________________________________________________ 
 

 
 

AFILIACIÓ: 
 
Cognoms: ________________________________________________ Nom: _________________________________ 
 
Data naixement: ____________________ Lloc: ____________________________ DNI: ________________________ 
 
Nº Seguretat Social: ___________________________________ E-mail: _____________________________________ 
 
Adreça: _________________________________________________________ Telèfon: ________________________    
 
C. Postal: ________________ Població: ____________________________ Província: __________________________  
 
Professió: ___________________________ Alçada: ________  Pes: ________ Entrenador: ______________________  
 
 
APORTAR: - fotocòpia DNI o llibre de família,  
                    - informe metge d’aptitud per a la practica esportiva,  
                    - fotocòpia Tarja Blava Institut Català de la Salut,  
                    - rebut del pagament bancari,   
                    - 4 fotografies posant el nom al dors 
                                                                                                                                     Barcelona, ________________________ 


