
COLÒNIES 2023

INSCRIPCIÓ:

Per formalitzar les inscripcions per les COLÒNIES 2023 cal seguir els següents passos:

● Omplir la fitxa d’inscripció.

● Fer un ingrés bancari amb la quantitat corresponent (observar taula de preus).

Indicant el nom de l’infant a l’assumpte.

IBAN: ES74 2100 0030 8401 0369 9336

● Per a l’inscripció sigui valida s’ha d’enviar a la direcció de correu

inscripcionslacasa@gmail.com els següents documents:

○ La fitxa d’inscripció complerta.

○ El comprovant de pagament.

○ Si s’escau la fotocòpia del carnet de família nombrosa o monoparental, o

nombrosa especial o monoparental especial.

TAULA DE PREUS

Preu estàndard 360€

Per a germans, família
monoparental o nombrosa  (5%)

342€

Família nombrosa especial o

monoparental especial  (10%)

324€

ATENCIÓ: les places són limitades, us respondrem al correu confirmant-vos la

inscripció.

🡪 Necessitarem que el 29 de juliol porteu l’original de la targeta sanitària o de la

mútua.

Dies previs a l’inici de les colònies es realitzarà una reunió amb l’equip dirigent, per tal

d’informar i facilitar una llista de material i resoldre qualsevol dubte.

IMPORTANT: Si es vol cancelar la plaça, es farà el retorn dels diners fins un mes abans de la

realització de les colònies, és a dir el 29 de juny. Si es cancel·la la plaça a partir del 29 de juny,

es podrà fer un canvi de participant d’aquella plaça fins el dia 13 de juliol.

mailto:inscripcionslacasa@gmail.com


(Ho omplirem l’equip de monitores)

COLÒNIES 2023

Dades de l’infant

NOM I COGNOMS

DATA DE NAIXEMENT EDAT

(durant les colònies)

CURS ACABAT

ADREÇA

CODI POSTAL POBLACIÓ

TELÈFON 1 TELÈFON 2

CORREU ELECTRÒNIC



FITXA DE SALUT

NOM DE L’INFANT

NÚMERO DE TARGETA SANITÀRIA

Pateix en l’actualitat alguna malaltia / trastorn?       SÍ NO

Quina?

Pateix alguna al·lèrgia?          SÍ NO

Quina?

Pateix alguna intolerància alimentària?        SÍ NO

Quina?

Ha rebut les vacunes corresponents a la edat?            SÍ

Està seguint algun tractament mèdic?           SÍ NO

Nom del tractament?

Dosi?

Sap nedar?        SÍ            REGULAR           NO Dorm bé?            SÍ

Menja bé?           SÍ

REGULAR             NO

REGULAR           NO

Observacions:

FIRMA DEL PARE/MARE/TUTOR/TUTORA:



AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ

FIRMA DEL PARE/MARE/TUTOR/TUTORA:


