
 

 

 

RELACIÓ DE PARTICIPANTS AM B LLICÈNCIA TEM PORAL 
 

Activitat:__________________________________________________________________ 

Entitat organitzadora:_______________________________________________________ 

Data de realització: ____________________________ Full número: _________________ 

 

 Llicència temporal per a caminades 

 Llicència temporal per a act ivitats pròpies de la FEEC 

 Ampliació temporal de la llicència federat iva 

 

 
* LLIURAM ENT EN 48 HORES DE LA DOCUM ENTACIÓ PERTINENT. LA FEEC NO ES FA RESPONSABLE DE 
LES COM UNICACIONS QUE ES REBIN FORA D’AQUEST TERM INI. 
* CAL PROPORCIONAR A LA PERSONA ASSEGURADA EL FULL AM B LES COBERTURES DE 
L’ASSEGURANÇA CONTRACTADA AM B VIDACAIXA, S.A. EN CAS D’ACCIDENT, TRUQUEU AL NÚM ERO 
DE TELÈFON 902 300 350. 

Núm. de regist re (a omplir per la FEEC)          

 Nom i cognoms Núm. de DNI Adreça de correu electrònic 
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