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LLICÈNCIES FEDERATIVES abril – agost 2012  
PER A NOUS ESPORTISTES 

 
 
Benvolguts presidents i directors, 
 
 
Amb la finalitat d’eliminar el risc de no tenir assegurats els nous esportistes fins el mes de 
setembre de 2012, la Federació ofereix als clubs poder tramitar, per a tots aquells 
practicants que s’inicien per primera vegada en alguns dels nostres esports, una 
llicència federativa més econòmica, amb assegurança mèdica inclosa, per al període 
de l´abril  a l’agost de 2012.   
 
 
 

Preus llicències  abril 2012 a 31 d’agost 2012 
(Per a practicants que mai han tramitat llicència federativa) 

 
Esportistes nascuts en 1995 o anys anteriors ------------------------   36,00 € 
Esportistes nascuts en 1996-1997 -1998 - 1999 --------------------   20,00 € 
Esportistes nascuts en 2000-2001-2002  ------------------------------   15,00 € 
Esportistes nascuts en 2003-2004-2005 ------------------------------    10,00 € 
Esportistes nascuts en 2006 o anys posteriors  ----------------------     6,00 € 
 
 
 
El pagament de les llicències el podeu fer mitjançant transferència bancària al compte 
corrent:  
 

BANCO DE SABADELL – ATLÀNTICO 
 

C/C: 0081 0078 26 0001098511 
 
Adjuntem formulari 
 
 
 
 
 
Fermín Parra  
President 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

Llicència 2011-2012 (nou afiliat) abril - setembre 
 
      DATA:            ________________                                                      
 

CATEGORIA  Nascut 1995 o  anys anteriors (ADULTS) 

     

 Nascut 1996-1997-1998-1999 (13-16 anys) 

 

 Nascut 2000-2001-2002 (10-12 anys) 

 

 Nascut 2003-2004-2005 (7-9 anys) 

 

 Nascut 2006 o anys posteriors (fins 6 anys) 

 

 Col.legiat 

 

 *Nom:  
  
 *Cognoms:  
  
**D.N.I.:  
  
 *Número Catsalut:  
  
 *Data de naixement:  
  
 *Club:  
  
 *Esport:  
  
  Adreça:  
  
  Població:  
  
  Codi Postal:  
  
  Telèfon  
  
  Mòbil:  
  
  Correu Electrònic:  
     
 

*Imprescindible cumplimentar 
**Imprescindible cumplimentar majors de catorze anys 
      
NOM RESPONSABLE:_______________________________      Signatura: 
DNI:        ________________________________ 
                                    


