ASSOCIACAO DE FUTEBOL DE COIMBRA

Estadio Sérgio Conceigéo, 3045-478 TAVEIRO Tel: 239853680 — Fax: 239853699

EPOCA 2015/2016

INDICE COMUNICADO OFIC. N°.22

CURSO DE MASSAGISTA DE FUTEBOL / FUTSAL DATA: 2015-05-09
- NIVEL Il -

Para conhecimento e orientacdo dos Clubes filiados, Orgdos de Comunicagdo Social e demais
interessados, divulgamos o seguinte:

CURSO DE MASSAGISTA DE FUTEBOL / FUTSAL
- NIVEL Il -

A Associacao de Futebol de Coimbra vai levar a efeito o Curso de Massagista de Futebol / Futsal — Nivel Il
O Curso tera o seu inicio em Junho do corrente ano, em horéario pos laboral, as Segunda e Quinta-feiras, das
19h00 as 23h00 (aulas tedricas), sendo que as aulas préticas e estagio ficardo para marcagéo posterior.

e A data limite de inscri¢ao sera o dia 31 de Maio de 2016.
e O numero de participantes esta limitado as primeiras 30 inscrigoes.

As inscrigdes séo efectuadas na Sede da Associagdo de Futebol de Coimbra, através de impresso préprio, que
se remete em anexo, acompanhado de uma fotografia, fotocdpias do Documento de Identificacéo, cartdo de
Contribuinte e Certificado de Habilitagédo e mediante o pagamento da respectiva taxa de inscricdo na tesouraria da
AFC.

CONDICOES DE INSCRICAO:

++ ldade minima de 18 anos;

+«»+ Possuir aptidao fisica e mental para o exercicio profissional;
DESTINATARIOS:

+» Detentores do Curso de Massagista Nivel [;

¢+ Alunos de Enfermagem e/ou Fisioterapia;

¢ Enfermeiros;

++ Fisioterapeutas.

DATA LIMITE DE INSCRICAOQ: | 31-MAIO-2016

CUSTO: 300,00 €*
* FACILIDADES PAGAMENTO:
TAXAINSCRIGAQ ..o 100,00 €
12 MENSALIDADE - MES DE JUNHO ............cooooooiiiiiiicc, 100,00 €
22 MENSALIDADE -MESDE JULHO ......ooooiiiieoie e, 100,00 €
Ou

PAGAMENTO UNICO AQUANDO DA INSCRIGAO (desconto de 25,00 €) 275,00 €

A Direcgéo da A.F.Coimbra
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Associacao de Futebol de Coimbra
CURSO DE MASSAGISTA DE FUTEBOL - NIVEL II
2015/2016

FICHA DE INSCRICAO

N° Registo: |:|

Nome:

Morada:

Localidade:
C. Postal: | - | |

Telefone: | | Telemovel: |

B.I. / C.C. n°: | | Data de Validade: |

Data Nascimento: | | anos NIF: | |Estado Civil:

Habilitacoes Académicas:

Conhecimento de Lingua Estrangeira: Nao I:l

sim [__] Quar

Exerce funcdes no futebol?
Massagista/Outra (indique qual) Clube Divisdo/Escaldo Classificagdo

2015/2016
2014/2015
2013/2014

Esta ficha deve ser preenchida na integra e remetida a Associacdo de Futebol de Coimbra,
juntamente com uma fotografia, fotocopias do Documento de identificacao, Cartao de
Contribuite e respectivo Certificado de Habilitacao + Taxa de Inscrigao.

Associacdo de Futebol de Coimbra, Estadio Sérgio Conceicdo, Rua S. Lourenco - 3045-478
TAVEIRO.

Telef: 239 853 680 | Fax. 239 853 699 | e-mail: afcoimbra@afcoimbra.com

O Candidato

(Assinatura)



