
 

CAMPUS 

C.E. SANTA EULÀLIA 

DE RONÇANA 

 

 

 

 

DIRECCIÓ 
 

De dilluns a divendres al PAVELLÓ  

esportiu de Santa Eulàlia de Ronçana 

(Camí de la Rovira, s/n) 

CONTACTE 
 

657671856 Mireia Gironès 
 

 

  

 

CAL PORTAR: 

 

- Roba d’entrenament: samarreta, 

pantalons i bambes. 

- Esmorzar i aigua 

I moltes ganes de passar-ho bé! 

 

Qualsevol dubte escriure per 

whatsapp o trucar al telèfon de 

contacte 

 

EDAT MÀXIMA FINS AL 2010 

DEL 25 DE JUNY AL 25 DE 
JULIOL 

PLACES LIMITADES 

    

 



Horaris: 

De 9:00 a 13:30h 

De 8:30 a 9:00 i de 13:30 a 14:00h servei 
d’acollida gratuït 

 

Exemple de dia: 

9:00 - 9:45            Jocs d’escalfament 

9:45 - 10:30          Tecnificació 

10:30 - 11:00         Esmorzar 

11:00 - 13:30         Competició 

 

Preus: 

1 setmana 80€ 

2 setmanes 145€ 

3 setmanes 200€ 

4 setmanes 250€ 

5 setmanes 285€ 

 

❖ 10% de descompte per germà/-ana 
 

❖ Obsequi d’una samarreta tècnica a 
tots/es els participants 

 FULL D’INSCRIPCIÓ 

DADES DEL JUGADOR/A 

Nom……………………………………………. 

Cognoms………………………………………. 

Nascut/da el ……../……../………. 

Encercleu la talla de la samarreta 5 8 10 12 14 

16 S M L XL (talles petites com sempre) 

Adreça………………………………………….. 

Núm…………………….Pis……………………. 

Població………………………………..CP……. 

Nom Mare/Pare……………………..………….. 

E-mail 

(mare/pare)…………………………….……....... 

Tel………………….. Mòbil……………………… 

Problemes mèdics………………………………. 

Marca amb una creu la setmana escollida 

Setmana Matins de 9:00 a 13:30 

1ª 25 de juny al 28 de juny 

2ª 1 al 5 de juliol 

3ª 8 al 12 de juliol 

4ª 15 al 19 de juliol 

5ª 22 al 25 de juliol 

Farà servei d’acollida?.......................... 
En cas afirmatiu indica primera i/o última 

hora....................................................... 

  

 

 

Pagament: 

He realitzat el pagament en efectiu a la 
coordinadora del campus d’un import de 

……………….€ 

Divendres 7 de juny i dimarts 11 de juny de 

17:45h a 19:00h per fer el pagament al camp 

de futbol. 

Caldrà portar una còpia del full d’inscripció i 

fotocòpia de la targeta Sanitària. 

 

Autorització 

Jo……………………………………………. 

Amb DNI…………………………………….. 

Tel. …………………………………………… 

Autoritzo al meu fill/a………………………… 

…………………………………………………. 

A participar en el CAMPUS D’ESTIU del 
C.E.SANTA EULÀLIA DE RONÇANA, i dono fe 

de que el meu fill/a es troba en perfectes 
condicions físiques per realitzar les activitats 

proposades. 

A Santa Eulàlia de Ronçana ……./..…../2024 

 


