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Informazioni

Segreteria Organizzativa

c/o Coni Point Ravenna

via Pirano, 5 - Ravenna

Tel/Fax 0544-421035 - cell 339-4364824
Email ravenna@coni.it
http://www.educamp.coni.it

Aquae Sport Center - Parco Tre Laghi
Via Berretti, 55 - Porto Fuori - Ravenna

Preiscrizioni (entro il 15 maggio)
Inviare il coupon compilato in ogni parte via fax o emal

Iscrizioni (entro il 31 maggio)

Regolarizzare con la quota d’iscrizione

Inviare la ricevuta di avvenuto pagamento

Inviare il certificato di idoneita sportiva non agonistica

La quota settimanale di iscrizione a Educamp e di € 80 e
comprende:

o |l kit di abbigliamento

e |l pranzo

e Assicurazione

Tutti i ragazzi/e di eta compresa trai5ei 14 anni.

www.cducamp.coni.it
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Mincstoro et Blrcwsione, detl Wbriversitis o detle Hecorca

Dal 16 al 20 giugno e dal 23 al 27 giugno ci trove-
troveremo all’ (Parco 3
Laghi) a Porto Fuori, via Berretti n. 55, per tra-
scorrere straordinarie giornate di sport e diverti-

mento.

| partecipanti saranno seguiti personalmente

nelle loro attivita sportive da qualificati Educato-

Giornata

8.30-9.15 Apertura e Pre-Camp
9.30-12.30  Attivita sportive - Giochi
12.30-14.30 Pranzo e animazione
14.30-17.15 Attivita sportive - Giochi
17.15-18.00 Fine attivita e chiusura

Quota di
partecipazione

curo 80

www.cducamp.coni.it
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Kit ufticiale

Ogni partecipante
ricevera: BD

2 t-shirt
1 pantaloncino

1 cappellino

www.cducamp.coni.it
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SCHEDA PR =
PRELIMINARE \\U}) -
DISCRIZIONE Y™

DA COMPILARE IN STAMPATELLO ED IN OGNI PARTE

AL CONI POINT RAVENNA

Il/La sottoscritto/a

Residente a

invia

Indirizzo mail (in stampatello)

Tel (1) Tel (2)

Codice Fiscale

In qualita di: o padre © madre o tutore o legale affidatario

CHIEDE DI POTER ISCRIVERE
Il proprio figlio/a

Nato/a

Residente a

Codice Fiscale

Iscritto alla classe___sezione Scuola

dell’Ist. Comprensivo

Iscrizione preliminare per il periodo/i:
0 16/06/2014 - 20/06/2014 0 23/06/2014 - 27/06/2014

DU

(INDICARE FASCIA DI ETAO LA TAGLIA)
AME

o TSHIRT: 0 PANTALONCINI:

Taglia indicativa per il kit di abbigliamento: B
G,

Firma del genitore

Il presente modulo deve pervenire via fax al 0544- 421035 o via
mail a ravenna@coni.it entro il 15 maggio.

Tale preiscrizione dovra essere confermata entro il 31 maggio
attraverso la regolarizzazione della quota di iscrizione.
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