
nome

cognome

altezza (cm)

peso (kg)

data di nascita

luogo di nascita

residenza

sesso

cittadinanza

    M     F

   si    no

codice postale paese

società di appartenenza:

sei tifoso del Milan?

ruolo: email genitore

dove avete trovato le informazioni sull’iniziativa?

2-6 settembre 2019

note mediche (eventuali allergie):          

8-12 luglio 2019

Documenti da allegare insieme al modulo d’iscrizione:
Certificato medico, Carta d’identità, Consenso sottoscritto al trattamento dei dati personali  
www.village.place | mjc@village.place | +39 0287158076 | +1 9544065185

Firma genitore

nome e cognome genitore telefono genitore

Milan City Camp
Vermezzo (MI)

JUNIOR CAMP
MILAN
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