S.C.Tropical Futsal — Feminino (X) Masculino ( )

Osasco

FICHA DE INSCRICAO DE ATLETA NAO PROFISSIONAL

USO INTERNO
Ano: 2025

IDENTIFICAGAO
Nome Apelido:

Data de Nasc: Nacionalidade:

Posicéao:

Naturalidade: UF:
Identidade: Orgao Exp.: CPF:
Pai:

Mae:

ENDERECO

Ne.:

Complemento: Bairro:
CEP: Municipio: UF:

Fone: Fone: Whats

Instagram:

OUTROS DADOS
Categoria: Cidade/Bairro

, de de 2025
(CIDADE) Professor / treinador

Assinatura do Atleta

SOMENTE PARA MENORES
AUTORIZAGAO DE MENOR

Eu nos

termos em vigor AUTORIZO a(o) menor

,nascido em de
a participar dos treinos e jogos de futsal e fazer atividades esportivas na categoria

Documentos Necessarios

Anexar Exame médico
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