
Vine a gaudir de la màgia del 
voleibol de la mà 
d’entrenadors 

@: areaesportiva@cecell.cat 

   info@vsfun.cat 

 ESTADES ESPORTIVES 

DE VOLEIBOL 

INICIACIÓ 

I TECNIFICACIÓ 

 

Vols gaudir mentre 
aprens a jugar a 

voleibol???? 
Vine amb nosaltres!!!!! 
 

 

CECELL—Volley Sport Ponent, SL 

@:areaesportiva@cecell.cat /  info@vsfun.cat  

www.cecell.cat 

ORGANITZA i COL·LABORA:  

 

  VINE, 

T’HI 

ESPEREM !! 

VOLEIBOL 

Nens i nenes de 7 a 16 anys 

Del 22 de juny al 29 de juliol 



Vine i gaudeix la màgia del   
voleibol en qualsevol de les  

setmanes del 27 de juny al 29 
de juliol.  

En cada una de les setmanes es 
realitzarà tot un seguit d’activi-
tats relacionades amb el voleibol, 
totes elles guiades per entrena-
dors de voleibol experimentats i 
titulats. 
Les estades es realitzaran de 

dilluns a divendres 

De 9.00h a 14.00h. 

I els Divendres PISCINA!!  

 

A més de la pràctica del voleibol 
es gaudirà d’estones de jocs  

d’aigua i altres activitats       
complementàries.  

 

ESTADES 
VOLEIBOL 

 INSCRIPCIÓ  
TORNS: 

Dies 22 I 23 de juny (10 €/dia ó 8€/dia*) 

Del 27 de juny al 1 de juliol  

Del 4 de al 8 de juliol  

Del 11 al 15 de juliol 

Del 18 al 22 de juliol 

Del 25 al 29 de juliol 

 
Per tal de dur a terme la inscripció, cal: 

 omplir la butlleta adjunta  
i enviar-la conjuntament a la còpia del 

comprovant de pagament i fotocòpia de 
la tarja sanitària a 

areaesportiva@cecell.cat 
 

Preu de la inscripció: 

40€ / setmana — 185€ / 5 setmanes 

37€ / setmana — 170€ / 5 setmanes * 

*(Alumnes PRÀCTIQUES I i jugadores del 

CECELL) 

 

C/C: ES91 2100/4307/61/2200035383  
( Estades Voleibol + nom inscripció) 

Data límit inscripció : 15 de Juny 

www.cecell.cat 

ESTADES ESPORTIVES   - VOLEIBOL- 

NOM COGNOMS 
______________________________________ 
DNI______________   ESCOLA _____________ 
DATA NAIXEMENT __________  CURS _______ 
ADREÇA  _______________________________ 
TELÈFON DE CONTACTE ___________________ 
E-MAIL :________________________________ 
MALALTIES/ medicaments A TENIR EN COMPTE  
_______________________________________ 
SETMANA D’INSCRIPCIÓ (marcar encerclant període 
correcte): 

Setmana 1          Setmana 2            Setmana 3 
 
Setmana 4          Setmana 5           Dia puntual 
 
En/ Na__________________________________ 
DNI___________________________ 
com a pare/tutor , dono la meva autorització per po-
der utilitzar les imatges del meu fill/a que puguin 
aparèixer de forma aleatòria en fotografies o filma-
cions, referents a les activitats organitzades per 
CECELL conjuntament amb volleysport, per la seva 
publicació en revistes, fulletons i la pròpia pàgina 
web, d’acord amb el que disposa la llei 5/1982. 
Amb la meva signatura allibero a l’organització de 
qualsevol responsabilitat en cas de lesions, accidents 
o pèrdues que el jugador pateixi en el decurs de les 
estades. 
  
 
SIGNATURA 


