
/ /

Nombre(s): 10 y - Camp. A

Apellido paterno: 12 y - Camp. B

Apellido materno: 14 y - 1ra. Fuerza

16 y - 2da Fuerza

d d m m a a a a 18 y - 3ra. Fuerza
/ / M F

Tel. casa: Tel. oficina: Tel. fax:

Tel. celular Correo electrónico:

Club que representa:

En caso de accidente avisar a: 
Nombre completo del padre o tutor:

Telefono: Celular:

Nombre completo de la madre: A los telefonos:

Telefono: Celular:

Firma del padre Firma de la madre

Es requisio indispensable presentar copia del acta de nacimiento del menor.

Nota importante: Si el formato no contiene las firmas del jugador y del representante del club, sera inválido.

Declaramos que la información es correcta

Firma del jugador

Fecha: 1er. Ingreso: Actualización:

DIRECCIÓN ACTUAL:
Calle: Numero:

CATEGORIATemporada:

C.P.Ciudad:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Miembro
desde:

tamaño infantil

Nombre y firma del representante del club

Federación Mexicana de Padel, A.C.
Hoja de Afiliación

** Responsiva para menor de edad  (INDISPENSABLE)

Registro N°:

Fotografía 
a color

Colonia:

Delegacion o municipio:

Relevamos a la Federación Mexicana de Padel, A. C. de todo responsabilidad y otorgamos 
nuestro consentimiento para que nuestro hijo(a) participe en todos los torneos a 
efectuarse durante el presente año:


