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AUDIE NORRIS

BASKETBALIL CAMP

Audie Norris Basketball Camp 2016 - Inscripcion

Opcion de Campus: (Externo, Interno)

Sesiones: (12 semana, 22 semana, 32 semana)

Nombre:

Apellidos:

Hombre/Mujer:

Fecha de Nacimiento:

Edad Actual:

Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad:

DNI:

Direccion:

Ciudad:

Pais:

Telefono fijo:

Telefono movil

Talla de Camiseta: (Youth S, M, L, XL or Adult S, M, L, XL, 2XL)

Talla de Calzado Deportivo:

Altura:

Email del Camper:

Colegio y Curso:

Equipo o Club:

Informacion de Contacto del Entrenador:

Nombre de los Padres:

Movil de los Padres:

Email de los Padres

Seguro Médico:

Numero de Péliza:

Alergias conocidas:

Problemas especiales de Salud:

Dieta Especial, Intolerancias:

Medicacion actual:

Fecha
Firma del Padre, Madre o Tutor
DNI o Pasaporte

www.audienorris.com
campus@audienorris.com




