
FITXA 

SOCI C.E.E.LL. 
NOM: 

COGNOMS: 

DNI:  DATA DE NAIXEMENT: 

TEL.: 

ADREÇA: 

Nº:  ESC.:  PIS: PORTA: 

POBLACIÓ: 

CP:  PROVINCIA: 

A/E: 

FEDERAT:  FEEC FCE ALTRES 

SENDERISME  ESCALADA ALPINISME 

VIAS FERRADAS  BARRANQUISME ESPELEOLOGIA 

ALTRES 

C.E.E.LL.

Club Excursionista i Escalada Llefià

Adjunta una 
foto teva amb el 

correu

*Adjunta una còpia dels carnets de federat.

 INDICA QUINS SON ELS ESPORTS QUE MES T’INTERESSEN:

/ /

http:\\ceell.llefia.org
http:\\ceell.llefia.org

	Nº DNI: 
	Tlf 1: 
	Tlf 2: 
	Nº: 
	Esc: 
	Pis: 
	Porta: 
	Poblacio: 
	CP: 
	Provincia: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	Altres esports: 
	Adreça electronica: 
	Dia: 
	Mes: 
	Any: 
	Enviar formulari: 
	Nom: 
	cogmnoms: 
	Lletra DNI: 
	Adreça:  


