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Autoritzem el nostre fill .......................... 
a assistir al Torneig Explorer que tindrà 
lloc del dia 27 de març fins al 2 d’abril a 
Almodóvar del Río, província de Córdoba 

(Tel. 957635225). 
 

sortida:  dissabte 27 a les 9.15h al Club 
tornada: divendres 2 a les 11.00h al Club 
 

Material: 
Menjars: dinar i sopar de dissabte 27. 
Roba de vestir: pantalons, camises, sabates, 
mudes necessàries... 

Per la nit: jersei, anorak, sac de dormir, màrfe-
ga, llanterna. 

Necesser: raspall de dents, pasta de dents, 
pinta, colònia, tovallola, xampú... 

i també: banyador, llibreta d’anotacions, llapis 
o bolígraf. 
 

Cost: 
255 € socis. 355 € no socis 
 

Signatura del pare o de la mare 
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Dades per contactar amb la família durant els 
dies que duri l’activitat: 
 
Adreça ................................................................  
Població ..............................................................  
Telèfon ................................................................  
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