
N.º  de Sócio: ___________

Escola de Ciclismo 

CCMC

Nome:

Morada:

B.I./ Cartão de Cidadão

Data de Nascimento:

Código Postal:

Contactos:

Telefone Res.:

Email:

Encarregado de Educação:

Contactos: Email:

Doenças a considerar para a prática de ciclismo? Sim:_____  Não_____

Se respondeu sim, diga qual:

OBS:

Quota Anual: 12€*

Categorias:

�

2015 � � �

2016 � �

2017 � � �

2018 � �

2019 � � �

2020 � �

� �

�

O associado:

CCMC: Data:_____/_____/_____

Licença Desportiva AVB/FPC - 15€

Data  Validade

N.º Contribuinte

Casaco 1/2 Estação - 29€

Aquisição de Jersey + Calção - 36€
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Quotas - Forma De Pagamento
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Infantis: 11/12 anos

Juvenis: 13/14 anos

Pupilos /Benjamins: 5/8 anos

Iniciados: 9/10 anos

CCMC – Clube Ciclismo Macedo de Cavaleiros | Rua Alexandre Herculano, Número 29-B 5340-228 Macedo de Cavaleiros 

NIPC: 513 402 268 | Contacto: 919 991 867 | email: ciclismomacedo@gmail.com | www.ciclismo macedo.com



N.º  de Sócio: ___________

Escola de Ciclismo 

CCMC

TERMO DE RESPONSABILIDADE

CCMC – Clube Ciclismo Macedo de Cavaleiros | Rua Alexandre Herculano, Número 29-B 5340-228 Macedo de Cavaleiros 

NIPC: 513 402 268 | Contacto: 919 991 867 | email: ciclismomacedo@gmail.com | www.ciclismo macedo.com


