
TARDES DEL MIÉRCOLES - INSCRIPCIÓN 
Mercredis après-midi - Inscription

DATOS DEL ALUMNO / renseignements de l'éléve

APELLIDOS Nom

NOMBRE Prénom FECHA DE NACIMIENTO 
Date de naissance

DATOS DE LA MADRE / renseignements de la mère

APELLIDOS Nom

NOMBRE Prénom TEL.

EMAIL

DATOS DEL PADRE / renseignements du père

APELLIDOS Nom

NOMBRE Prénom TEL.

EMAIL

PAGO / paiement

FORMA DE PAGO 
Moyen de 
paiement

Efectivo / 
Espèces

Domiciliación 
/ Prélèvement 
automatique

IBAN

TITULAR 
Titulaire

OBSERVACIONES / observations

ALERGIAS,ETC 
Allergies, 

etc

Una vez rellenado deberá enviar este documento a info@easosport.es 
Veuillez envoyer le document complété à info@easosport.es
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