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Nome: ________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________

Bairro:_________________CEP:______________Cidade/Estado:________________

Telefones:  Res__________________ Cel_________________ Com______________

Dt. Nasc.:________________________ Professor: ___________________________

Plano de Saúde: _______________________________________________________

Nº de Aulas:  [   ]  2x   [   ] 3x  [    ] 4x  Horário:_____________________________

Sócio: (    ) Sim  (    ) Não

Título nº ________________

Valor da mensalidade: R$ _______________

Data de Matrícula:  _____/______/______

Obs: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________



2  FOTOS


3X4 


(Não Sócio)





FICHA DE INSCRIÇÃO





ESCOLINHA DE NATAÇÃO








ENTREGA DA CREDENCIAL: (      ) SIM                             DATA: ____/_____/______     





ASSINATURA DE RECEBIMENTO_____________________________________________





Praça do Iate, 200 - Praia do Canto – Vitória – Telefax: (27) 3225-0422 – secretaria@ices.com.br








