CAMPUS San Juan Heali e (suadaiva

aEEs M e N
[ o o :.w_.. s '
1&gl I e @m Quincena 80¢€ _
_ﬁ%_ m““._,.;..; LS e Semana 50€ Del1al 15 de ..__.__m_n"
Del 168 al 29 de Julio
Del 1 al 12 Agosta
/ Del 16 al 30 Agosto
D _. _Zmﬁ.m_ﬁ_.u_ﬁz CAMPUS 9
Nombre gtes 2
Edad- Fecha nacimiente s R
Colegio o Club que pertenece G g LR e el
Teléfono Contacto . ___E-mail .
Primertumo | | Tercertumo | | Semana desde el de _ Hasta
Segundo Turno | Cuarto Turno B - de (de Lunes a Viemnes)

~PAGO INSCRIPCION
-Ingreso bancarlo en N® cuenta 0075 0759 64 0500303670
Imipsariantsa

m 3.-Oficinas del Centro Deportivo. Indicar en ingress Momére de nifo

By =




