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CIRCULAR :  01 / 2020 DEPARTAMENT : ÀREA TÈCNICA 
 
SORTIDA : GENER de 2020 A TOTS ELS CLUBS DE CATALUNYA 
 

SELECCIÓ CATALANA 
CROS D’ELGOIBAR (12/01/2020) 

 
Atletes seleccionats (clubs temporada 2018/2019) 
 
2000 MASC. 

 

LLIC. ATLETA CLUB

CT23140 GAMISANS CLOTET, ADRIA CA GRANOLLERS

CT24513 SALA SANCHEZ, ARNAU LLEIDA UA

CT24411 FERNANDEZ CERRATO, KEVIN UNIÓ COLOMENCA AT.

CT26656 BELLAHA, AMIN GEIEG

 
2001 MASC. 

LLIC. ATLETA CLUB

CT26246 SOLE MORALES, JOAN CE UNIVERSITARI

CT24503 MARIN MONTANER, ARNAU CE PENEDÈS

CT26433 SANTAMARIA CLARIA, SERGI CA IGUALADA

CT28205 BAIDDER OUHADDOU, YOUSSEF JA SABADELL

 
2002 MASC. 

 

LLIC. ATLETA CLUB

CT29773 KNIYA, YASSIN CA VILAFRANCA

CT25815 FERNANDEZ PERSONAT, MARC AA CATALUNYA

CT27074 BOULBAYEM RHARRABTI, RIDUAN CA IGUALADA

 
2003 MASC. 

LLIC. ATLETA CLUB

CT28271 SURIA ASENSIO, ROGER CA IGUALADA

CL29365 DAAS BEMBRAHIM, MOHAMED ANIS CA BAIX MONTSENY

CT27258 BLASI CAIROL, VICTOR CE UNIVERSITARI

CT29450 LORE AMIGO, ERIC CA CANALETES

 
 
2004 MASC. 

LLIC. ATLETA CLUB

CT28464 MOUNIM NAAMAN, ADAM CA MOLLET

CT29638 FERNANDEZ HERNANDEZ, POL CE CERDANYOLA

CT29805 SAUBI MAS, ARNAU CA SANTA CRISTINA

 



 
 
 
 
 
 
 
2005 MASC.   

LLIC. ATLETA CLUB

CL82617 CLAVELL CLOTET, ANIOL A OLOT-TERRA VOLCANS

CT27377 ROCA ROSA, JOFRE CE ESPORTS PARRA

CT29570 GOMEZ CARMONA, ADRIAN UA BARBERÀ

CT28911 FERNANDEZ BORRAS, ROGER AA CATALUNYA

 
2006 MASC.   

LLIC. ATLETA CLUB

CT29788 GUILLEN MORA, POL CA CANOVELLES

CL93010 CASAL COSTA, LLUC CA OLOT-TERRA DE VOLCANS

CL69758 RAFART ARQUES, XAVI FC BARCELONA

 
2000 FEM.   

LLIC. ATLETA CLUB

CT29166 RODRIGUEZ BOTELLA, LAURA LLEIDA UA

CT22832 RAIMUNDO BARBERO, MERITXELL JA SABADELL

CT22515 AGUILAR BRUCH, JANA CA VIC

CT24919 PERALES MARTINEZ. IRENE CA CANOVELLES

 
2001 FEM.   

LLIC. ATLETA CLUB

CT24526 RODES BACHS, CARLOTA CA CANALETES

CT26002 FREIXA VALLS, MARINA CA ASCÓ

CT26241 BOTA BARBARA, NURIA MUNTANYENC ST CUGAT

CT25017 HERRAIZ PRAT, CLARA CA MOLLET

 
 
2002 FEM.   

LLIC. ATLETA CLUB

CL29879 CASALS MOJICA, MARIA CA CANOVELLES

CT27234 PRIETO SWINNEN, LAURA CA LLORET-LA SELVA

CT25014 BAHIM HOUARI, GHITA FC BARCELONA

 
 
2003 FEM.   

LLIC. ATLETA CLUB

CT26580 DOMINGUEZ TORNER, CARLA JA SABADELL

CT27059 ALEMANY ORO, AIDA JA ARBECA

CT28433 DE SOUSA BRITO, SOFIA MUNTANYENC S.CUGAT

CT25927 DE LA PIEDRA SITJAS, JULIA FC BARCELONA

 
 



 
 
2004 FEM.   

LLIC. ATLETA CLUB

CT28517 ROBLEDA GRACIA, ERIKA CA NOU BARRIS

CT28244 TOMAS OJEDA, AMBAR JA SABADELL

CT28692 PRADO MORALES, LUCIA UA TERRASSA

 
2005 FEM.   

LLIC. ATLETA CLUB

CT28960 BISBAL BELENGUER, CARLA CA IGUALADA

CT29471 GABRIEL RODRIGUEZ, MEREM JA SABADELL

CT29616 CACERES PEREZ, BETH CA VILADECANS

CT29520 VIDAL CASADESUS, BEMNET CA NOU BARRIS

 
2006 FEM.   

LLIC. ATLETA CLUB

CL77688 MITJANS MUÑOZ, MARTA PENYA APA ANEM-HI

CL70556 FITO CARRIL, AINHOA CD PALAFOLLS

CT29658 EL KHOUYA ALI BAHYAOUI, MARWA LLEIDA UA

 
 
 
 
Confirmació d’inscripció 
 
La data límit de confirmació de participació és dimarts 7 de gener a les 12.00 hores, 
mitjançant mail a david@fcatletisme.cat 
 
En el moment de la participació s’haurà de confirmar també: 
 
Els atletes que vulguin incorporar-se a l’autocar a Girona o en les àrees d’autopista de 
Penedès, Montblanc o Lleida. 
 
Els esportistes que disposen de material de competició (samarreta i pantaló) de la FCA, lliurat 
aquesta temporada o la passada, hauran de portar-lo. Els/Les que no  tinguin aquest 
material, hauran de facilitar la seva talla per e-mail david@fcatletisme.cat en el moment de 
la confirmació de participació. 
 
Així mateix, aquells atletes que necessitin atenció especial en el tema alimentari (celíacs, 
intol·leràncies alimentàries, motius religiosos,...). Respecte als temes de dietes especials, 
ens sol·liciten certificat mèdic. 
 
Dades de l’expedició (*): 
 
Sortida: Dissabte 11 de gener 
 
Girona: 7.00 h.  Plaça Poeta Marquina (davant Bar Núria) 
Barcelona: 8.30 h.   Ronda Sant Pere cantonada carrer Bruc 
 
Els atletes que vulguin incorporar-se a l’autocar a Girona o en les àrees d’autopista de 
Penedès, Montblanc o Lleida, l’han de comunicar en el moment de la confirmació de 
participació. 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Competició: Diumenge 12 de gener en jornada de matí. 
 
Tornada: Sortida des d’Elgoibar després de la competició. 
 
(*) Obligatorietat de desplaçament d’anada i de tornada amb l’expedició catalana. 
 
Autorització paterna: Tots/totes els/les atletes menors d’edat participants en aquesta 
competició obligatòriament hauran de lliurar als responsables de l’expedició en el moment 
de la sortida, l’autorització adjunta degudament omplerta. 
 
Documentació: Tots/totes els/les atletes hauran de portar el seu DNI o NIE original 
 
Allotjament: 
Alberg de Zarautz 
San Inazio Kalea, 25, 20800 Zarautz, Gipuzkoa 
Tel: 943 41 51 34 
 
Material esportiu :  
 
Aquells esportistes que disposen de material de competició (samarreta i pantaló) de la FCA, 
lliurat aquesta temporada o la passada, hauran de portar-lo. Els/Les que no  tinguin aquest 
material, hauran de facilitar la seva talla per e-mail david@fcatletisme.cat en el moment de 
la confirmació de participació. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jordi Estruch i Valero 
Gerent 
(signat a l'original) 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
En/na  _____________________________________________________________   
 
com a pare/mare/tutor de ____________________________________________   
 
dóna el seu permís per tal que el/la seu/seva fill/filla formi part de l’expedició 
organitzada per la FCA per participar en el Cros d’Elgoibar, que tindrà lloc a Elgoibar, 
des del dia 11 al 12 de gener de 2020. 
 
Així mateix informa que el seu fill/a /pupil té necessitat d’atenció especial per causa 
de les següents particularitats: ________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

(al·lèrgies, medicacions, malalties, etc.) 
 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
NOM I COGNOMS PARE/MARE/TUTOR 
 
 
 
 
DNI PARE/MARE/TUTOR 
 
 
 
 
TELÈFONS CONTACTE PARE/MARE/TUTOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


