—CA

FEDERACII CATALAMA ATLETISME

Retornar emplenat a:

FEDERACIO CATALANA D'ATLETISME / AREA TECNICA

Sevilla, 11 2n 1a 08940 Cornella de Llobregat- e.mail : jgraells@fcatletisme.cat

DATA LIMIT 10 DE SETEMBRE DE 2025

1.- DENOMINACIO COMPLETA DE LA COMPETICIO (Num. d'edici¢ etc...)

2.- DADES ESPECIFIQUES

|Data de celebraci6 (preferent)

| Data de celebracio (segona data)

|Lloc Distancia

|Club o Entitat organitzadora |

|CIF | |Adre(;a

|Codi postal/Poblacio |

|Te|éfon | | |Web cursa |

|e.mai| |

|Compensaci(’) economica en premis o participacio | ( ) | ( ) |

|Nombre aproximat de participants (*) |

|Persona responsable |

OBSERVACIONS :

|Data: | Segell del club Signatura de conformitat

(*) Amb el nombre de participants indicat en aquest requadre es tramitara la polissa d'asseguranca
provisional (3€ per atleta no federat amb un minim de 50 no federats).

El dia seglent de la prova, I'organitzador haura de fer arribar a la FCA la relacio, en excel, dels
atletes participants per tal de regularitzar la polissa amb les dades reals.
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