

		







	

	Denominación

	
	
	
	
	
	
	

	Dirección de la Sociedad
	
	C.P.
	
	Ciudad
	
	Prov.

	
	
	

	email 
	
	Teléfono/Móvil de referencia

	

	Responsable / Acompañante del Grupo

	

	Nombre del Grupo



CATEGORÍA EN LA QUE SE DESEA PARTICIPAR
	CATEGORIA
	TÍTULO
	
	CATEGORIA
	TÍTULO

	CUARTETOS
JEUNESSE
	
	
	PEQUEÑOS
GRUPOS
	

	CUARTETOS JUNIOR
	
	
	GRANDES
GRUPOS
	

	CUARTETOS
	
	
	PRECISIÓN JUNIOR
	

	GRUPOS JUNIOR
	
	
	PRECISIÓN SENIOR
	

	
	
	
	
	

	CUARTETOS
PROMOCIONALES
	
	
	SINCRONIZADO
PROMOCIONAL
	

	GRUPOS SHOW
PROMOCIONALES
	
	
	



Declaro que los atletas de los grupos anteriores están debidamente federados y en regla con las normas sanitarias exigidas. 
[bookmark: _GoBack]NOTA: enviar un formulario de inscripción por cada categoría inscrita, adjuntando la lista de los atletas participantes. Para las Sociedades participantes que inscriben más de una categoría se solicita adjuntar también la lista con el resumen de todos los atletas inscritos.
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