
       CLUB PIRAGÜISME VALIRA

DOCUMENT D’ALTA GRUP D’ENTRENAMENT 

DADES PERSONALS PARES 
Nom: Cognoms:
Població:
Tel part: Tel Mòbil:  
E-mail:

DADES PERSONALS NEN/A 
Nom:           Cognoms:
Data Naixement:           CASS:

Pare, Mare o Tutor: 
Autoritzo al nen/a _______________________________ a formar part del CLUB 
PIRAGUISME VALIRA. 
Autoritzo al CLUB PIRAGUISME VALIRA a tramitar la meva sol·licitud de soci i 
incloure-la dins del registre de Socis del Club. 
A __________________________, el ______ de ___________ de 20___ 
Signatura:

 

GRUP D’ENTRENAMENT DEL CLUB

PERÍODE D’ABRIL A SETEMBRE
Adreçat a nens de 7 a 17 anys (previ valoració de nivell)
ACTIVITATS A LA PISCINA
Piscina de Sant Julià de Lòria
Dies i hores segons disponibilitat de les instal·lacións
SESSIONS A L’AIGUA
Sessions (Parc del Segre, camp d’eslàlom d’Arfa, Ponts, ...) segons nivells
COMPETICIONS
Competicions adaptades al nivell dels nens.
ESTATGES/CONCENTRACIONS
Estatges per aprendre i fomentar la convivència
ALTRES ACTIVITATS
Correr, bici, caminar per la muntanya, ..
Jocs, habitlitat/equilibri, ...

QUOTA I CONDICIONS
Quota adaptada al període
Mateixes condicions que les del club CADI

www.cpvalira.com info@cpvalira.com 

mailto:info@cpvalira.com
http://www.cpvalira.com/

