
                                                                                                     
 
FITXA INSCRIPCIÓ CASALET DELS INDIS – 2005             Núm. Codi:          *  
 

1) La reserva de plaça s’ha d’efectuar per e-mail (esguart@yahoo.es) o per telèfon al 
636 758 921 de 12-14h i a partir de les 18h. 

2) Les inscripcions seran fins al 10 de juny o fins que s’acabin les places. Excepte el 
torn de setembre en què es poden fer inscripcions fins a finals de juliol. 

3) La reunió informativa serà el 17 de juny a les 21h. 
4) Caldrà l’ingrés per “La Caixa” per tal d’assegurar la reserva definitiva amb el nom 

del nen/a:  CC  2100-1631-62-0100456314 
5) Els horaris són de 9 a 13h i de 16 a 20h, excepte els “Dies de l’Aventura”. 

 
27-30 de juny            matí (  ) 25€                tarda (  ) 25€                           m/t (  ) 40€ 
1-15 juliol                  matí (  ) 45€                tarda (  ) 45€                           m/t (  ) 85€ 
18-29 juliol                matí (  ) 45€                tarda (  ) 45€                           m/t (  ) 85€ 
1-12 agost                  matí (  ) 45€                tarda (  ) 45€                           m/t (  ) 85€ 
17-31 agost                matí (  ) 45€                tarda (  ) 45€                           m/t (  ) 85€ 
1-9 setembre             matí (  ) 50€                tarda (  ) 50€                           m/t (  ) 85€ 
                     * Mesos sencers:    matí o tarda 85€    matí i tarda 155€ 
 
Nom i Cognoms: ............................................................................................................. 
Data de Naixement: ............................   Curs:............  Nº Seguretat Social: .................. 
Adreça: ....................................................... E-mail: ....................................................... 
Població: ......................... Telf. Contacte: ...................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
 
 
AUTORITZACIÓ PATERNA: (signat per mare, pare o tutor) 
 
................................................................................. amb DNI ........................................ 
Autoritzo al meu fill/a a participar al Casalet dels Indis i declaro que no pateéis cap malaltia 
que li impedeixi realitzar les activitats que s’hi fan. Autoritzo també als responsables del 
Casal a traslladar al meu fill/a , en cas de necessitat urgent, al centre sanitari més proper. 
Declaro també que les dades del meu fill/a són correctes. 
                                                                                                Signatura,  

 
 

 
TARJETA SANITARIA 
Pren alguna medicina especial? ............................................................................................. 
Antecedents patològics a tenir en compte? ............................................................................ 
És al.lèrgic a ........................................................................................................................... 
Tractament .............................................................................................................................. 
Medicaments que no pot prendre ............................................................................................ 
Quines atencions especials cal tenir en compte (règim d’aliments, medicaments, etc) 
................................................................................................................................................. 
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