
FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
 

Nombre:    ____________________________ 

Apellidos:  ____________________________ 

Edad:        ______ 

Fecha de nacimiento: __________________ 

Domicilio:  ___________________________ 

Ciudad y CP: _________________________ 

Teléfono:  ______________ 

Móvil:       ______________ 

 
El/La padre/madre D/Dª……………….............. 

…………………………………………………….. 

con NIF …………………………………………... 

AUTORIZO a mi hijo/a a asistir al Escuela de verano 
que organiza El Estudio Pilates Plaza para realizar las 
actividades propuestas tal como indica la 
programación, del 2 al 6, 9 al 13 o 16 al 20 de julio de 
2018. Así mismo autorizo al equipo a Pilates Plaza a 
tomar las medidas oportunas en caso de enfermedad 
o accidente para que sea asistido/a en el centro 
sanitario correspondiente.  
 
En ……………… a ………………. de ……………... 
 
de 2018. 

 
Firmado:    

PROGRAMACIÓN Y HORARIO 

 
 
 

I ESCUELA DE VERANO 

PILATES PLAZA  
 

 
 

Del 2 al 6, 9 al 13 o 16 al 20 de Julio en el 
Estudio Pilates Plaza situado en el Centro 
Comercial VALTERNA PLAZA. Local 44. 

 
PRESENTACIÓN Y CARACTERISTICAS 

 
El Estudio Pilates Plaza presenta el Primer Escuela de 
Verano Pilates Plaza, dirigido a niños entre 6 y 10 años 
(grupo reducido entre 5-10 niños). 
 
La combinación de música, Pilates y Yoga (en español o 
francés) así como actividades lúdicas a través de la 
convivencia es el principal atractivo de este Campamento, 
tratando de romper la distancia entre actividades 
aparentemente tan alejadas como lo son el mundo de la 
Música y la actividad deportiva.  
 
Ofrecemos una iniciativa pedagógica en el campo de la 
música y del Yoga desde una temprana edad con la 
intención de desarrollar ambos aspectos tan importantes en 
la formación integral de las personas. 
 
La finalidad del campamento es conseguir el máximo 
aprovechamiento del alumno mediante la combinación de 
diferentes actividades musicales y deportivas que 
contribuyan a compartir la afición por la música y el deporte. 
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ACTIVIDADES PROPUESTAS 
 

- Estimulación creativa a través de la música. 
- Pilates para niños. 
- Yoga para niños. 
- Manualidades y actividades lúdicas 
- Relajación y meditación. 
- COMIDA OPCIONAL (No incluida en el precio) 
 

MATERIAL PERSONAL PARA LLEVAR 
 

 Ropa cómoda 

    Estuche con lápices de colores, lápiz y goma. 

 Gorra y crema solar los miércoles.   

 Muchas ganas de aprender ,y pasarlo bien. 

 

PREINSCRIPCIÓN 
Por e-mail o vía telefónica para reservar plaza: 
 
 Tel: 650 49 33 25 (Claude) 

 info@pilatesplaza.es  

 

INSCRIPCIÓN 
 

Entregar en el estudio o por e-mail: 

 Ingreso bancario. 

 Fotocopia NIF alumno/a. 

 Fotocopia tarjeta SIP alumno/a, 

 Ficha inscripción firmada. 

 

CUENTA DE INGRESO 
Entidad: BBVA 

Número de cuenta: 

 IBAN ES17 / 0182 / 6081 / 270208508732 

PRECIO 
170€ Una semana. 
330€ Dos semanas. 
470€ Tres semanas. 
* 7€ adicional el día que se queden a comer. 
 
Este precio incluye: 

- Almuerzo, botella de agua y zumo.  

- Profesor permanente. 

- Material musical. 

- Clases y actividades.  

- Seguro de responsabilidad civil 

COMO LLEGAR 
CV35 salida 6. Junto al Liceo Francés de Valencia. 
 

 

FICHA MÉDICA 
 

Nº Seguridad Social:…………………………………. 

 

Indica, en caso afirmativo: 

¿Padece alguna enfermedad importante?    ☐Si  ☐No 

………………………………………………………………… 

 

¿Es alérgico o intolerante a algo?                 ☐Si  ☐No 

………………………………………………………………… 

 

¿Sigue algún régimen especial de comida?  ☐Si  ☐No 

………………………………………………………………… 

 

¿Toma alguna medicación?¿Cuál?               ☐Si  ☐No 

………………………………………………………………… 

 

Es propenso a: 

☐ Dolor de cabeza ☐ Mareos ☐Otros (especificar) 

………………………………………………………………… 

 

¿Existe alguna observación especial que quiera constar? 

☐Si  ☐No 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 

Nota: Si necesita algún medicamento específico es 

preferible que lo traiga de casa. 

 

 

 
FECHA LÍMITE INSCRIPCIÓN: 15 JUNIO. 
PLAZAS LIMITADAS (5mínimo,10máx) 

 


