XIX TORNEIO FAMILIAR DE FUTSAL

Realização: Associação Desportiva e Assistencial Saletense “ADAS”

APOIO: Paróquia Imaculada Conceição – Igreja Matriz de Salete 

CONCURSO DA MAIS BELA MÃE DO TORNEIO

FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÕES ATÉ DIA 20/04/2011
Nome completo: _________________________________________________
Família que representa: ___________________________________________
Mãe do Atleta: __________________________________________________

Ou

Mulher do Atleta:_________________________________________________
Idade: ____ Altura:____ 
Música preferida (nome da música e do cantor) _______________________________

Esporte preferido: _______________________________________________
