TEAP
N POSO S
NOME E COGNOME:
DATA DI NASCITA:
NOME E COGNOME:
INDIRIZZO E CITTA":
COD. FISCALE:
TELEFONO E MAIL:
LIVELLO:
o MAISCIATO (PINGUINI)
o PRINCIPIANTE (CAMPOSCUOLA) (SCOIATTOLI)
o BASE (SEGGIOVIA) (ORSETTI)
o AVANZATO (CIVETTE)
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o SABATO o DOMENICA

o 9.00-12.00 012.30-15.30

o CORSO DICEMBRE €120

o CORSO GENNAIO €150

o CORSO FEBBRAIO €120

o SKI PASS AGEVOLATO 3 ORE x 3 GG €\7{ €60 OPZIONALE
o SKI PASS AGEVOLATO 3 ORE x 4 GG €\1~Q0 €84 OPZIONALE

DR

SKI
COPIA DA CONSEGNARE A TEAM IN ROSA
11 Sig. genitore di
Si e iscritto al corso giorno
SKI PASS SI |:| NO |:|
PAGATO €
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