
OPCIONS                          PREUS     ELECCIÓ 

 

1-5 de setembre               50€     

 

8-10 de setembre             30€   

 

Tots els dies                         75€ 

 

COM RESERVAR  PLAÇA? 

 
Entrega el formulari d’inscripció omplert amb l’opció 

escollida i envia un correu electrònic a                       

campus3viles@gmail.com                                                                  

Es carregarà l’import de l’opció seleccionada en el 

compte en data 30 d’Agost de 2014. 

Contacte amb nosaltres: 

 

campus3viles@gmail.com 

http://www.basquet3viles.org/ 

Albert Mola: 669176190        

Janna Domènech: 663463868 

ORGANITZA: COL·LABORA: 

Pavelló Municipal de Sant Andreu de Llavaneres                     

C/Contrabandistes s/n -  08392 Sant Andreu de Llavaneres 

INSCRIPCIÓ FINS EL 25 D’AGOST 

CAMPUS  

SETEMBRE 

        

     BÀSQUET 3 VILES 

 

   DE L’1 AL 10 DE SETEMBRE 

 

 

 



 

EDAT: 3 a 7 ANYS 

           8:00-9:00         (Recollida)   OPCIONAL 

        9:00-10:30          Familiarització amb l’Esport 

      10:30-11:00          Esmorzar 

      11:00-13:00          Activitat de Lleure 

EDAT: 8 a 15 ANYS 

           8:00-9:00          (Recollida)  OPCIONAL 

        9:00-10:30           Entrenament matinal de bàsquet 

      10:30-11:00           Esmorzar 

      11:00-13:00           Activitat de Lleure 

Possibilitat de servei de menjador depe-

nent de la quanitat de nens (suplement de 

8€ aprox.) 

    13:00-15:00            Servei de menjador 

* Es reserva el dret de suprimir el campus en cas de no haver-hi 

suficients participants. 

DADES D’INSCRIPCIÓ 

NOM i COGNOMS: 

DATA DE NAIXEMENT:                            CORREU: 

TELÈFON:                                TELÈFON 2: 

DIRECCIÓ:                               

POBLACIÓ:  

CP:                             NªTSI:  

OBSERVACIONS: 

 

 

AL·LÈRGIES:  

NUM. DE COMPTE:  

 

Dono la meva conformitat  perquè 

___________________________________, participi en les activi-

tats d’aquest Campus i accepto les normes del mateix, perquè 

així consti signo a sota. 

St. Andreu de Lavaneres a ___ de ______________ de 2014. 

Nom del pare/mare/tutor: 

DNI: 

Signatura: 


