
Nome do participante:___________________________________________________________________________________

Idade do participante: ____________________________________ Sexo:_________________________________________

Nome Responsável 1:____________________________________________________________________________________

Nome Responsável 2:____________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________________________

Complemento:__________________________________Bairro:_________________________________________________

Cidade:______________________________________ CEP:___________________________________________________

E-mail (use letra de forma):_______________________________________________________________________________

Telefone 1: ___________________________________ Telefone 3: ____________________________________________

Telefone 2: ___________________________________ Telefone 4: ____________________________________________

1) O participante já apresentou algum desconforto/queixa ao realizar atividade física?

(___)Não (___)Sim Qual?_____________________________________________________________________________

2) O participante tem alergia/restrição alimentar?

(___)Não (___)Sim Qual?_____________________________________________________________________________

3) O participante possui plano de saúde? (___)Não (___)Sim Qual?________________________________________

N° carteirinha/plano___________________________ Em caso emergência informar: _____________________________

4) O participante tem alergia algum medicamento? (___)Não (___)Sim Qual?_______________________________

5) O participante faz uso de medicação? (___)Não (___)Sim ____h____ Posologia:___________________________

O valor firmado para participação no projeto é de R$ 150,00 (cento e cinquenta Reais), pago:

(___) à vista (___) à prazo com cheque (___) à prazo com cartão (___) boleto (___) Outro

DATA ENTRADA SAÍDA

16/jul 08h50 17h00

17/jul 08h50 17h00

18/jul 08h50 17h00

19/jul 08h50 17h00

20/jul 08h50 17h00

21/jul 08h50 17h00

2) Por que enviar, diariamente, a troca de roupa completa?

Durante o agito das atividades, imprevistos podem acontecer. Funciona como uma precaução.

3) Como recebo as fotos on-line?

1) Como será a alimentação dos participantes? Devo mandar alimentos extras ou dinheiro?

Ofereceremos (a cada três horas), diariamente, duas refeições (almoço e lanche da tarde) completas (suco e sobremesa). 

Por tanto, não se faz necessário o envio de alimentos extras ou dinheiro, exceto para o piquenique.

Ao preencher a Inscrição do participante, você cadastrou um e-mail. E, através deste, serão enviadas as fotografias tiradas 

pela Equipe AUÊ, para recordação. Sugerimos que não enviem máquina fotográfica extra.

ATENÇÃO! O Comprovante de pagamento emitido pelo Clube será o Documento que comprova a Inscrição.

Dúvidas freqüentes

Mais dúvidas? A equipe AUÊ está à sua disposição!    FONES: (11) 7633-3883/ (11) 9463-2019/ (11) 2097-9337 

E-MAIL: equipeaue@hotmail.com - FACEBOOK: Auê de Lazer 

Troca de roupa completa; Toalha de rosto; Garrafa para água.

Todas as atividades ocorrerão nas dependências do Clube Atlético Juventus.

Troca de roupa completa; Toalha de rosto; Garrafa para água.

Fantasia/acessório (Festa à fantasia); Garrafa para água; Piquenique:

MENINAS: Prato doce e bebida (refri/suco);

MENINOS: Prato salgado e bebida (refri/suco).

Troca de roupa completa; Toalha de rosto; Garrafa para água.

FICHA DE INSCRIÇÃO - Projeto TÔ DE FÉRIAS 2012

Gentilmente, responda o questionário abaixo.

______________________________________________________________________________________________________

Roupa de banho; Bóia inflável/material flutuante (atividade aquática); Itens de higiene 

para banho/ducha; Troca de roupa completa; Toalha de banho; Garrafa para água.

FORMA DE PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO

Ao longo do Projeto teremos muitas atividades, nas quais contaremos com o seu apoio para a realiza-las com sucesso. Por 

isso, seguem abaixo, algumas dicas e orientações, afim de facilitar nossa comunicação:

DESTAQUE ESTA PARTE E LEVE COM VOCÊ      DESTAQUE ESTA PARTE E LEVE COM VOCÊ      DESTAQUE ESTA PARTE E LEVE COM VOCÊ

ENVIAR DE CASA

Troca de roupa completa; Toalha de rosto; Garrafa para água.



Nome Responsável 1:____________________________________________________________________________________

Nome Responsável 2:____________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________________________


