Associazione sportiva Dilettantistica Giglio Bianco
MODULO ISCRIZIONE : CORSI PATTINAGGIO-STAG. 2017-18: 26 OTT-20DIC2017; 8 GENN-25 FEBB 2018

ID | Tipo corso 1° giorno 2°giorno Certif. N° N° Lez Corrisp. Caratteristiche
orario orario Medico Lez/sett | I°cl+ lI°cl €
A1 |Patt. Base |Lun: Merc: N.A 2 14+13 Stag: 400,00 Eta : > 11 anni
16:00-16:50 16:00-16:50 preN: 220,00 Pista River
postN:220,00
A2 |Patt. Base |Lun: Merc: N.A 2 14+13 Stag: 400,00 Eta : <11 anni
18:15-19:05 | 18:15-19:05 preN: 220,00 | pjsta River
postN:220,00
A3 |Patt.Base Lun: Merc: N.A 2 14+13 Stag:400,00 Open- Pista River
19:15-20:05 19:15-20:05 preN: 220,00
postN:220,00
B1 |Patt. Base+ |Lun: Merc: N.A 2 14+13 Stag: 480,00 Eta: open
Perf 1/2 17:00-17:50 17:00-17:50 preN: 260,00 Pista : Master
postN:260,00
B2 |Patt. Base |Sabato: XXXX N.A 1 8+7 Stag:430,00 Eta: open
09:00-10:30 preN: 240,00 | pjsta : Master
postN:220,00
C2 |Perf3/4 Lun Merc. Agonist. 2 27 Stag. 560,00 | Ammiss. X test; Pista Master
Avanz.1/2 18:15-19:05 18,15-19:05 1 lezione/w off-ice.
C3 |Perf1-4 Lun: Mer N.A. 2 27 Stag- 520,00 | Ammiss. X test; Pista Master.
19:15-20,:05 | 19:15-20:05 Agonist- Stag. 560:00 |1 lez/w off.ice x gruppo Ago
C4 |Perf1-4 Mar: Giov N.A 2 30 Stag. 520,00* | Ammiss. X test; Pis ta Master
19:15-20:05 19:15-20,:05 | Agonist. Stag. 560,00 1 lez/w off-ice x gruppo ago
C1 |Avanz 2/3 Lun Merc Agonist 2 27 Stag 620,00 |Ammiss. X test;Pista Master
Elite 1/2 20:15-21:05 | 20:15-21:05 1 lez/w off-ice
M1 | Pattin. Mar: Giov: N.A 2 30 Stag 560,00 Eta: >16 Anni; Pista Master
Adulti 20,15-21-30 20,15-21,30 15 1Day Stag 320; 00
PP | Primi Passi | Sabato Fkddkkk Non 1 8+7 Stag: 250,001° | Eta: 4-6 anni
09:45-10:30 richiesto ciclo:150,00 | pista :River
2° ciclo:130,00
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Modalita Pagam: [ ] Bonif; [ ] Asseg; [ ] Cassa
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Q.A: (€ 50) NOTE:
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