
 

 

   
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALIDESA  :     DURADA DE LA PROVA               DATA :   
Prenedor : ________________________________________________ 
Data naixement : _______________  Passaport / DNI : ____________ 
Adreça : ___________________________________________________ 
País : ________________  Email i/o telèfon : _____________________ 
 
Mort  i Invalidesa permanent per accident : 6.000,00 €  
Assistència mèdica  nacional :   3.000,00 €  
                                                         1.500,00 €  lliure elecció 
 

              9,61 €   + impostos locals 4%    Preu llicència : 10 € 

 

                                                          LLICÈNCIA DE DIA 
                                                                 Assegurança ACCIDENTS ESPORTIUS 


