
 

Cursos de  

GIMNÀSTICA 
 

  

A
S

S
O

C
IA

C
IÓ

 D
E

L 
P

E
R

S
O

N
A

L 
D

E
 L

A
 C

A
IX

A
 D

’E
S

T
A

LV
IS

 I 
P

E
N

S
IO

N
S

 D
E

 B
A

R
C

E
LO

N
A

 –
 In

sc
rit

a 
al

 R
eg

is
tr

e 
d’

A
ss

oc
ia

ci
on

s 
de

 B
ar

ce
lo

na
, S

ec
ci

ó 
1ª

, N
úm

er
o 

20
1.

 C
IF

: G
-0

86
48

08
1 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per a formalitzar la inscripció cal emplenar aquesta butlleta i fer-la arribar al centre 9099, per e-mail a 
jrodriguez@lasoci.org o per fax al 932115266 
Cas que el nombre d’inscrits sigui insuficient, l’organització es reserva el dret d’anul·lar el curs. 

 

 
 

 
 
 Rehabilitació : Sessions de rehabilitació orientades a totes aquelles persones 
que pateixen o han patit alguna lesió i volen recuperar el seu ritme de vida 
habitual. 
 
 Manteniment:  Sessions de manteniment orientades a totes aquelles persones 
que volen mantenir un estil de vida actiu i saludable 

 
 
 

Les inscripcions són trimestrals. És necessari un mínim de 8 persones per dur a 
terme la classe. 
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1er TRIM del 30/09/2013 al 21/12/2013 

2n TRIM del 07/01/2014 al 12/04/2014 

3er TRIM del 22/04/2014 al 21/06/2014 
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� Rehabilitació 
Dimarts a les 12:30 
 
 Dijous a les 12:30 

  

� Manteniment 
Dimarts a les 11:30 
 
Dijous a les 11:30 
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Associats/ beneficiaris 
 

90 € /  trimestre 

   
Acompanyants 
 

130 € / trimestre 

  

BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ                                                                                           2013-2014 
 
L’associat/da ........................................................................................................................ número................. centre................., telèfon........................................ 

e-mail.................................................................................  domicili.............................................................................. CP............. població...................................., 

autoritza a que es faci el càrrec al seu compte/llibreta número: 

en concepte d’inscripció a les classes de fitness.  
 
Nom dels inscrits   
 
................................................................................................................................    

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

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

 
Indicar amb una “X” les sessions a les que es vol assistir a la casella de l’horari (inclòs.                                        Signatura, 
 
 
.......................................................................... a ........... de .................................................. de 201......  
 

Es comunica que les seves dades s’incorporaran a un fitxer automatitzat per al seu tractament, i que podrà consultar-les, rectificar-les, actualitzar-les i cancel·lar-les en qualsevol moment 
adreçant-se a l’Associació, amb domicili al c/ Teodor Roviralta 65, Barcelona. 


