
  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

MASCULÍ                          MIXTE  FEMENÍ  
 

Nom de l’Entitat:       

Esport:       Categoria:       Equip (A, B, C,...):       

Representa Centre Educatiu       Entitat          
  

Categories: Mini (2013-14-15);Pre-Benjamí (2011-12);Benjamí (2009-10);Aleví (2007-08); Infantil (2005-06);Cadet(2003-04);Juvenil (2001-02) 

 

Hora de joc:         :       Dissabte  Els partits només es podran jugar els dissabtes 

 

Adreça del terreny de joc:       

Població del terreny de joc:       Pista Coberta: SÍ  NO  

Uniforme de l’equip: Samarreta color:      Pantaló color:      

 

Important omplir totes les dades 

Nom del Delegat/da o 2n entrenador de l’Equip:       

Adreça:       

Localitat:        C.P.:        

Mòbil:       Telèfon:       Correu Electrònic:       

Important omplir totes les dades 

Nom del l’Entrenador/a de l’Equip:       

Adreça:       

Localitat:        C.P.:        

Mòbil:       Telèfon:       Correu Electrònic:       

Nom tutor/a de grada: 
Tutor de joc: L’equip local s’encarregarà de contractar els 
serveis del tutor/a de joc 

 
Per intentar evitar les incompatibilitats o els problemes d’instal·lació us preguem que assenyaleu els dies que preferiu jugar a casa i/o fora. 
Aquestes dates són orientatives i les indicacions  es tindran en compte en la mida del possible i en rigurós ordre del registre d’entrada. 
 
En cas de voler jugar a casa poseu   C                                                      En cas de voler jugar fora poseu   F                                                      En el cas que us sigui indiferent poseu   I  

 

Any 2018   20/10 27/10 3/11 10/11 17/11  24/11 1/12   15/12 

           

Any 2019    12/1 19/1 26/1 2/2 9/2 16/2 23/2 2/3 9/3 16/3 

           

 30/3 6/4 13/4  20/4  27/4 4/5 11/5 18/5 25/5 8/6 

           
 
 
 

 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓ: 

Té pista pròpia?  SÍ   NO  

Comparteix pista?  SÍ   NO  

Amb quin equip? (Entitat, esport i categoria):       

INSCRIPCIÓ D’EQUIP 
VOLEIBOL I FUTBOL SALA 

2018/2019 
 

Delegat/da Equip 
Signatura 

Segell de l’Entitat 
Signatura 

Data d’entrada: 

 
 
 
 

 


