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Ficha de Inscricdo - 2024/2025 -

Nome completo:
Cont.: CC/BlI: Nascido: / /
Morada:

Localidade: Cod. Postal: -
19 contato: 29 contato:

|ENSINO NATACAO (4 estilos de nado, viragens e mergulho)

Sabe nadar? Sim N3&o

Coloque um X no estilo/os de nado que sabe nadar?

- Crol | I Costas | | Brugos | Mariposa

Coloque um X na atividade que quer frequentar.
|HIDROGINASTICA (a partir de 16 anos de idade)

|[HIDROGINASTICA SENIOR | |

HIDRO LOCALIZADA (Correcgdes Posturais/Fortalecimento Muscular
HIIT (Treino Intervalado)

Encarregado de Educacdo (no caso do utente ser menor de 18 anos de idade).

Nome completo:

Morada:
L ocalidade: Cod. Postal: -
12 contato telefdnico: 29 contato telefdnico:

, de de 20

Assinatura:
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