info@ashi.it Fototessera

S|.“ Allievo

ASSOCIAZIONE SUBACQUEI HANDICAPPATI ITALIANI

ISCRIZIONE CORSI

ANNO SPORTIVO 20 /20

warw.ashi.it

SEZIONE 1 — DA COMPILARE A CURA DEL SOCIO

Cognome e Nome Data di nascita (gg/mm/aaaa)
Indirizzo Localita
Allievo: Disabile Nuoto
' Normodotato Subacquea

CASAI et s

Lavoro: ..ot
Recapiti

Celll e

E—mail: ..o

Scadenza Visita Medica (gg/mm/aaaa)

INOTE: et

SEZIONE 2 - DA COMPILARE A MANO DA PARTE DELL’ASSOCIAZIONE AL MOMENTO DELL’ACCETTAZIONE DELL’ISCRIZIONE

Costi Tesseramento soci: € 20,00
(pe'r intera stagione con Nuoto: €70.00 Subacquea (corso): € 170,00
assicurazione) ' ’ (utilizzo attrezzatura compresa)
Acconto Saldo
Pagamenti € €
Data
Firma
Data:
Firma Socio Firma ASHI per accettazione
sede sociale: A.S.H.I.c/o ANMIC via Campana, 15 - 10125 Torino Tel. e Fax: 011/66.89.877

sito internet: http://www.ashi.it blog: http://ashitorino.blogspot.com e-mail: info@ashi.it



