
ESCOLA DE CICLISME  

C.C CROMOLY BIKES 
CORNELLÀ DEL 

TERRI 

Amb la finalitat de passar-ho molt bé. L’objectiu de 
l’escola es donar a conèixer la bicicleta, aprendre  anar
-hi correctament i totes les tècniques. Serà una activi-
tat dirigida per tècnics esportius especialitzats total-
ment enfocada al món de la bici sense deixar de ban-
da altres  activitats: jocs esportius i activitats de lleure. 

OBJECTIUS DE L’ESCOLA 

Divertir-se 

Iniciar als nens/es a la pràctica de l’esport del  

ciclisme des d’un enfocament lúdic. 

Consolidar les habilitats de la bici en els nens i 

nenes que ja coneixen l’esport de la bicicleta. 

Educar amb l’esport i els valors. 

Alternar les activitats lúdiques i esportives. 

Descobrir i practicar noves i diferents activitats 

esportives. 

SERVEIS ALS PARTICIPANTS 

Activitats lúdic-esportives adaptades a cada franja 
d’edat. 

Equip tècnic titulat. 

Material específic per les activitats. 

Assegurança d’accident. 
 

 

      Vine a pedalar amb nosaltres!!! 
                    

ESCOLA DE CICLISME CROMOLYBIKES 
 

 

 

                  

Club CICLISTA CROMOLY         
BIKES VALL DEL TERRI 

Avinguda Girona nº 8 

NIF: G55106843 

Localitat: Cornellà del Terri 

Telèfon de contacte: 972.59.66.05 / 
619.70.61.30 

Mail de contacte: info@cromolybikes.com 

Web: www.cromolybikes.com / 
www.esportscornelldelterri.cat 

 
 

Aprendrem anar amb 
bicicleta i ens ho 
passarem molt bé 

Organitza i gestiona: 
AMB EL  SUPORT  DE  
L ’A J UNTAMENT  DE  
CORNELLÀ  DEL  TERR I  

INSCRIPCIONS            

OBERTES PER NENS i      

NENES DE 5 a 14 anys 



 

           

 BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ 
 

NOM: ……………..................................................  

COGNOMS…………………………..........................……… 

DATA DE NAIXEMENT:……………………..………….………… 

ADREÇA:…………………………………………..………….………… 

CODI POSTAL:…………......................................…  

POBLACIÓ:……………....................................……… 

TELÈFON 1:……………........................................…   

TELÈFON 2:………..................................….………… 

CORREU ELECTRÒNIC:…………………….………….………… 

CAT SALUT:……………………………………………….…………… 

El meu fill/a vindrà 

 Dilluns 

 Dimecres 

 Dilluns i dimecres 

AUTORITZACIÓ  

En/na _______________________________  

DNI núm_____________com a pare/mare/tutor-a 
del nen/a________________________________ 

Autoritzo el meu fill/a a participar de les activitats 
de l’Escola de Ciclisme CromolyBikes Vall del Terri  

Autorització drets d’imatge: 

Autoritzo a l’organització a realitzar fotos durant 
l’activitat a on hi surti el meu fill/a: 

Si  No  

Autoritzo al meu fill/a a marxar sol després de l’-
activitat 

Si  No  

 

 

ADREÇAT:  

NENS i NENES DE 5 a 14 anys 

LLOC:  

ZONA ESPORTIVA DE CORNELLÀ DEL TERRI—
CAMP DE FUTBOL 

HORARIS: 

Dilluns i Dimecres de 17 a 18:30h 

 En cas que s’hagi d’anar a buscar el nen/
a l’escola de Cornellà del Terri a les 
16:30h comunicar-ho al club. 

 

DATA INICI:  

Dilluns 22 de setembre 2014 

TARIFES: 

1 DIA SETMANA: 25 € / MES 

2 DIES SETMANA: 30 €/MES 

Amb els preus s’inclou la llicència federativa i 
una samarreta tècnica. 

 

INSCRIPCIONS i + INFORMACIÓ: 

Dilluns 16:30 a 20 hores, dimarts i          
divendres de 10 a 13h i de 16:30 a 20 
hores i dissabtes de 9 a 14 hores a la 
botiga CromolyBikes de Cornellà del 
Terri a l’Avinguda Girona nº 8 o al    
telèfon: 972.59.66.05 / 
619.70.61.30 /                                        
esports@cornelladelterri.cat /          
info@cromolybikes.com 

 

Informo que el meu fill/a: 

Pateix algun problema mèdic     SÍ            NO    
( En cas que sigui que sí, especificar-les )
_______________________________________
_______________________________________ 

Observacions: 
_______________________________________
_______________________________________ 

Signat, 

 

Cal portar a la botiga CromolyBikes de Cor-
nellà del o enviar via correu electrònic: 
(esports@cornelladelterri.cat/                    
info@cromolybikes.com ) 

Full inscripció/autorització omplert 

Foto mida carnet  

Fotocòpia de la tarja SANITARIA 

 

FORMA DE PAGAMENT 

 

GIRAR REBUT, ESPECIFICA EL VOSTRE NU-
MERO DE COMPTE PER TAL QUE US POGUEM 
GIRAR EL REBUT. 

 

 
 

 

INFORMEU-VOS DELS AVANTATGES 
SI US FEU SOCIS DEL CLUB           
CICLISTA CROMOLY BIKES 

 ESCOLA DE CICLISME 
CROMOLYBIKES VALL DEL TERRI 

                    


