
SOCIEDADE FILARMÓNICA RECREIO E UNIÃO ALHOSVEDRENSE

Ficha de Inscrição 20____ /20____

   Inscrição             Renovação
ATLETA

         /         /          /         /      

              - Localidade:

O atleta tem alguma doença de caráter crónico?         

Toma medicação regularmente?

SÓCIO

Modalidade/Classe

Nome:

D.Nasc.: C.C./B.I.: Validade: N.I.F.:

Filiação

Morada: Cod.Postal:

Contacto/s Telefónico/s: E-mail:

Encarregado/a de Educação (menores de idade)

Mãe                      Pai                    Outro       Nome e Parentesco

Nº Sócio: Contacto Telefónico:

 Não             Sim             Qual?

E-mail:

Nome:

      Sim             Qual e em que Horário?

Informação Clínica 

Contacto/s Telefónico/s:

   Não

PAGAMENTOS A EFETUAR NO ATO DA INSCRIÇÃO/RENOVAÇÃO

7,50 € Proposta para Sócio da Coletividade (Novas Inscrições) (anexar 2 fotos )

3,00 € Taxa de Renovação de Inscrição (Apenas Renovações)

Seguro      Valor de acordo com a modalidade

Mensalidade      Valor de acordo com a modalidade

Filiação/Refiliação na Federação Valor de acordo com a modalidade
(Modalidades com competição_Informações e valores a confirmar com o Técnico da modalidade)

MODALIDADES DE PAGAMENTO - SET. a JUN. /SET.a JUL. (de acordo com a modalidade/classe)

   Liquidação do valor total, diluído entre Dezembro e Março (Patinagem)

   Liquidação do valor total, diluído entre Setembro e Fevereiro (Badminton)

   Liquidação do valor total, no ato da Inscrição / Renovação  (5 % desconto)

   Liquidação dos 11 meses em 11 mensalidades  (modalidades/classes cuja época termina no final de Julho)

   Liquidação dos 10 meses em 10 mensalidades  (modalidades/classes cuja época termina no final de Junho)

   Liquidação dos 11 meses em 10, sendo a mensalidade de Julho: 

      Anual

      Anual

Para a prática de qualquer atividade desportiva na coletividade é necessário que o praticante ou um dos pais, no caso das crianças, seja Sócio da Coletividade.            

Valor da quota mensal: 0,70€ (sócio menor - se o próprio / reformado - mediante comprovativo) / 1€ (adulto)

Nº Sócio: Contacto Telefónico:

Declaro que tomei conhecimento das condições para a prática da modalidade por mim escolhida e assumirei o 

cumprimento das mesmas.

      Anual

Mensal

   2)   Diluída pelos 10 meses

   1)   Paga na totalidade até Janeiro

Os pagamentos deverão ser efetuados até ao dia 8 de cada mês, na secretaria do clube ou por transferência bancária através do 

N.I.B.: 0033 0000 0013 6985 2440 5 devendo, nesta opção, ser enviado o respetivo comprovativo de pagamento, para o E-mail: 

sfrua.velhinha@gmail.com

Mensal

Mensal

Data _____/______/_________

Assinatura do próprio ou do Encarregado de Educação

cumprimento das mesmas.


