DOMANDA DI ISCRIZIONE

ILSig. / La Sig.ra chiede diiscrivere il proprio figlio/a al City Camp di Alta Specializzazio-
ne e dichiara che é in regola con le vaccinazioni prescritte, liberando lorganizzazione
da ogni eventuale responsabilita. Dichiara inoltre di accettare tutte le norme e le dispo-
sizioni relative al City Camp Alta Specializzazione 2019.

TAGLIA ABBIGLIAMENTO

CIxxs [Ixs [Is [IM [JL XL []xxL

NOTE ANAMNESTICHE

Malattie iInfettive -
Soffre diallergie? Se si quali? o
Soffre diallergie a farmaci? Sesiquali?. ...
Ha intolleranze a qualche alimento?

Se necessita di terapie particolari alliscrizione allegare il certificato medico di esatta
prescrizione dei farmaci e le modalita di somministrazione. All'iscrizione € necessa-
rio consegnare anche copia del certificato medico sportivo.

CONTATTI

Tl Casa - .
Cell padre . Cell. madre
Altri recapiti telefonici
Email

Autorizza lutilizzo di foto per la produzione di aloum digitale [ ]Si [ ]No

Roma li ... Firma genitore
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INFORMAZIONI

Il Fonte City Camp ALTA SPECIALIZZAZIONE DAL 2001 AL 2007
Tutte le attivita si svolgeranno nei Palazzetti del Centro Sportivo.

Periodo
Dal 24 al 28 giugno

Descrizione

Il camp ha come obiettivo il miglioramento globale di ogni atleta attraverso sessioni
di allenamento sui fondamentali tecnici abbinate a sessioni mirate allo sviluppo fisico
e motorio.

7 ore di allenamento giornaliere svolte dai nostri tecnici e dai nostri preparatori fisici
suddividendo gli atleti in piccoli gruppi in base ad eta e capacita tecniche.

Giornata tipo

ore 10 attivazione fisca
ore 10:30 - 13 allenamento
ore 13 - 14 pranzo

ore 14 - 15 relax

ore 15 - 18 allenamento

Costo

160 €
acconto: 50€ entro il 10 Maggio (non rimborsabile dopo '8 Giugno)
saldo: 110€ entro il 31 Maggio

Per informazioni e iscrizioni rivolgersi alla segreteria dal lunedi al venerdi,
dalle 15.00 alle 20.00.

. You 06.5040261 o info@fonteromabasket.it
seguictsu n u @ www.fonteromabasket.it - Via Roberto Ferruzzi 112 00143 Roma
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