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Curso n°®

Inscri¢cdo n°

002/2009

CURSO DE INICIAGAO AO MONTANHISMO (CAM N.I)

Nome:

Morada:

Localid.:

C.Postal:

Telefone:

E-Mail:

Data Nascimento:

Contacto em caso de emergéncia

Nome:

Ne B.I.

Telefone:

Telefone:

Seguro desportivo
Entidade:

Licenca federativa
N° Licenca

Apdlice:

Seg. Niv.:

Seguro Bivaque
Entidade:

Apdlice:

1° Pag.: Valor

2° Pag.: Valor

Forma

Forma

Data

Data

Observagdes:

Data:

Assinatura:

BIVAQUE - Evasédo e Aventura, Lda -

Nif: 506816974

Tel: 217991494

Av. Poeta Mistral n® 6A 150-182 LISBOA

Fax: 217991496

bivaqgue@bivaque.com  www.bivaque.com




