
 

 

                                                  INSCRIPCIÓ PÀDEL CURS 2025 - 2026 

DADES DEL NEN/A: 

 
Nom: .................................................................... 1er. Cognom: ................................................  
2on. Cognom ...................................................... 
Data Naixement: ............................................. Edat: ......................... Curs escolar: ...................... 
Adreça .......................................................... Núm. ........ Escala ............. Pis............. Porta .......... 
Població .............................................................................................. C.P................................................... 
DNI............................................................................................................................................................... 
Número Tarja Sanitària ......................................................  ( s’adjuntarà fotocòpia de la tarja sanitària). 
 
DADES PARE 

 

Nom:......................................................................Cognoms : ................................................................. 

Telèfon:................................................e-mail........................................................................................... 

DADES MARE 

 

Nom:.....................................................................Cognoms: .................................................................. 

Telèfon:..............................................e-mail............................................................................................ 

AUTORITZACIÓ PATERNA (a signar pel pare, mare o tutor) 

 
En/Na ............................................................................................................................................................ 
Amb DNI número ................................................................................ Autoritzo a actuar d’acord amb les 
necessitats que es donin en cas d’accident o malaltia i a traslladar al menor al centre sanitari més proper. 
En cas d’haver d’administrar algun medicament s’ha d’aportar prescripció o indicacions mèdiques. 
 
Signatura, 
 
FITXA MÈDICA: 

 
Pateix cap malaltia             SI                  NO       Quina......................................................................................... 
És al·lèrgic a ...................................................................................................................................................... 
 
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA: 

 
Nom i cognoms:  .........................................................................................  DNI:  ......................................... 
  
CC nº        entitat ................  oficina ................... dc ................ compte ......................................................... 
 

 



 

                INICIACIÓ                      
                     
 
     De 6 a 11 anys                                                                               Tarifes 

 
 
 
 
 
 

               De 12 a 17 anys 

                                                              
 
                  
 
   
 PERFECCIONAMENT 
 
                     De 12 a 17 anys                                                                    Tarifes                                                                      
     

Dimarts 
 

17:00 - 18:00h 
 

Dijous 
 

17:00 – 18:00h 

          
                          

           

           COMPETICIÓ 

                De 12 a 17 anys                                                           Tarifes                                                                                                          

            

 

    

 

 

 

 

 

Dilluns 18:00 – 19:00h 

Dimecres 18:00 – 19:00h 

Divendres 18:00 – 19:00h 

Preu soci 46,00€ 1 dia 

Preu Soci 60,00€ 2 dies 

Preu No Soci 60,00€ 1 dia 

Preu No Soci 71,00€ 2 dies 

Dilluns 17:00 – 18:00h 

Dimecres 17:00 – 18:00h 

Preu Soci 46,00€ 1 dia 

Preu Soci 60,00€ 2 dies 

Preu No Soci  60,00€ 1 dia 

Preu No Soci 71,00€ 2 dies 

Preu Soci 75,00€ 2 dies 

Preu Soci 83,00€ 3 dies 

Preu No Soci 83,00€ 2 dia 

Preu No soci 94,00€ 3 dies 

Dilluns 
 

18:45 – 20:00h 

Dimecres 
 

18:45 – 20:00h 
 

Divendres 
 

17:45 – 19:00h 



 

 

   
            SISTEMA DE PAGAMENT:    Preus Mensuals ( Setembre- juny ) 
                                                                        10% descompte 2º germà 

 

INSCRIPCIÓ: 

 CATEGORIA: INICIACIÓ   PERFECCIONAMENT   COMPETICIÓ  

 DIES: DILLUNS    DIMARTS     DIMECRES    DIJOUS    DIVENDRES       

 HORARI:      de .............. a ............... hrs. 

 PREU:          .................. €/mes  

            *Matricula nous alumnes 60€ (inclou: Samarreta i dessuadora CTC) Talla Samarreta ......... 

              Talla dessuadora............. 

            *Matricula alumnes (curs 24-25) 30€ (inclou: Samarreta) Talla Samarreta...........         

           * Durada del curs: Del 16 de setembre 2025 al 19 de juny 2026 

OBSERVACIONS: 

 .......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

..........................................................................................................................  

             A TENIR EN COMPTE 
 
- En cas de lesió menor, ja sigui per una ferida lleu, un petit traumatisme o similars, es farà una 

primera cura i les actuacions necessàries seran a la mateixa instal·lació. 
 

- En cas d’accident que requereixi major atenció s’avisarà als familiars de manera immediata i 
actuarem segons ens demaneu. Si no els localitzem o indiqueu res diferent, portarem el nen al 
centre d’assistència primària de Castellar (CAP). 
 

- En cas de que el nen no pugui assistir un dia en concret a l’activitat, cal que avisin al Club. 
 

- En cas de que un alumne/a no vulgui seguir fent classes de tennis, s’ha d’avisar en el club de tennis 
abans del dia 20 del mes anterior, en cas contrari es cobrarà el mes sencer. 

 
 
 



  


