
 
 

 

SELETIVA DE FUTEVÔLEI 2018  
 
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO  
 
 

A dupla é iniciante?            Sim                      Não 
 
 

 
Associado 1 

 
 

Nome: __________________________________________________________________________ 
 
Matrícula: _______________________________________________________________________ 
 
Telefone Fixo: (____) _____________  Telefone Celular: (____) _____________ 
 
E-mail Pessoal: ___________________________________________________________________ 
 
E-mail Caixa: _____________________________________________________________________ 

 
 

Associado 2 
 

Nome: __________________________________________________________________________ 
 
Matrícula: _______________________________________________________________________ 
 
Telefone Fixo: (____) _____________  Telefone Celular: (____) _____________ 
 
E-mail Pessoal: ___________________________________________________________________ 
 
E-mail Caixa: _____________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 

Enviar para o e-mail esporte3@apcefmg.org.br 
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