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DADOS DO ATLETA:
NOME DO ATLETA: IDADE:

DATA DE NASCIMENTO: [/ N2BI OU CC:

ANO ESCOLARIDADE: N2 NIF: TLM:

TLF:

MORADA:

CODIGO POSTAL: LOCALIDADE:

OUTROS CONTACTOS
NOME DO PAI: IDADE:

PROFISSAO: TLM: TLF:

NOME DA MAE: IDADE:

PROFISSAO: TLM: TLF:

Funchal, de de

O Atleta Responsavel do Clube

(Assinatura do Atleta) (Assinatura do Resp. Clube)

O Encarregado de Educacéo
Presidente da Associacdo Madeirense

de Bilhar

(Assinatura do Enc. Educacdo)

(Miguel Silva)

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DE TODOS OS CAMPOS COM LETRA LEGIVEL



