
 

 
 

CENTRE DE TECNIFICACIÓ DEL MÀGIC BADALONA 
 
Nom…… 
Cognoms …… 
e.mail……   
Adreça… 
Població……………………………………. Codi Postal............ 
Telèfon fixe …………………………………… 
Telèfon mòbil pares..................................................... 
Data de naixement………………………... 
 
Equip on jugues…………………………… 
Categoria……………….Nivell………………. 
Posició joc (base, aler, pivot)………..……… 
Alçada ............. 
 
AUTORITZACIÓ PARES : 
 
NOM PARE O MARE :.......................................... 
DNI :.............................................. 
 
SIGNATURA : 
 
OPCIONS A ESCOLLIR : 

 
CURS COMPLERT :  500€ 
16 SESSIONS :   290€ ( A ESCOLLIR DE LA PROGRAMACIÓ ) 
8 SESSIONS :   155€ ( A ESCOLLIR DE LA PROGRAMACIÓ) 
4 SESSIONS :   85€ ( A ESCOLLIR DE LA PROGRAMACIÓ) 
1 ENTRENAMENT :  25 € AVISANT AMB UNA SETMANA D’ANTEL.LACIÓ 
 
PROGRAMACIÓ : 
 
SENYALAR ELS DIES ESCOLLITS AMB UNA CREU 
 

OCTUBRE :  2 9 16 23 30 

NOVEMBRE :  6 13 20 27  

DESEMBRE :  4 11 18   

GENER  15 22 29   

FEBRER  5 12 19 26  

MARÇ  4 11 18 25  

ABRIL  15 22 29   

MAIG  6 13 20 27  

JUNY  3 10 17   

 
FORMA DE PAGAMENT : 
 
INGRÉS AL SEGÜENT Nº DE COMPTE DE CAIXA PENEDÈS 
2081-0308-51-3300003381 ( heu d’enviar el comprovant de pagament mes el full d’inscripció a 
jtallada@joventutbadalona.com ) 
 
Una vegada feta l’inscripció ens posarem en contacte amb vosaltres per concretar l’horari d’inici el 
proper dia 2 d’Octubre. 


