CASAL

D'ESTIU 2024

VIULAMUSICA

ESCOLA DE MUSICA

MARCA LES TEVES OPCIONS

Nom: Cognoms:
Edat ................................................. Te|f|v|areTe|fPare ..........................................................
pob|ac|o ....................................... Adrega ................................................................................................................................................................
Ma" ..................................................................................................................................................................................................................................
A||erg,esoda|tres ................................................................................................................................................................................................

Signatura: Nom del pare/ mare/ tutor:

D.N.I.
*Cal una fotocopia de la Targeta Sanitaria
Autoritzo a Viulamusica a utilitzar les imatges amb finalitats publicitaries i xarxes socials.

(encercleu I'opcio)
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Reserva de plaga

50€




