
Temporada 2015-2016                              AF Veterans de Catalunya 

afveteranscat.futbolcatala.com                  @Veterans_Cat        Nº: 06043 

 
Aquest document serveix per poder donar d’alta la fitxa per via telemàtica i per tant les dades han de ser reals. En qualsevol error, omissió o 
falsedat, serà responsable el sol·licitant. Les dades aquí contingudes només es faran servir per ús intern i per procedir a les gestions federatives 
pertinents. 

       Renovació 
    Canvi de categoría 
    Fitxa nova   

 

CIP:              
 

Codi Identificació Personal CATSALUT: 4 LLETRES + 10 números 
          

Correu electrònic: ......................................................................................... 
                        

DNI/NIF:         -   Nom esportiu            

                             
Nom                             
                             
1er cognom                             
                             
2n cognom                             
                             
Adreça                  Núm    Pis    
                             
Població                  Codi postal      
                             
Província                Telèfon fix          
                           
Lloc naixement                 Mòbil          
                             
Província                 Data naixement       
                             
País              Nacionalitat           

 
Per la present, autoritzo al Banc o Caixa al cobrament de:  Inscripció: 120€ i quotes juny – setembre (10x60€) 
  
COMPTE BANCARI IBAN/BIC       
 
Data signatura       

 
Revisió mèdica 

Data revisió       

        
Nº Col·legiat        

Metge 

 

Certificat aptitud per la pràctica esportiva 

 

CAL ADJUNTAR EL CERTIFICAT MÈDIC  que ha de ser homologat per la FCF 
 
 

Autorització en cas de menor d’edat  (OBLIGATORI) 
Nom del pare / mare / tutor: ........................................................................................................... 

DNI / NIF : .............................................................................. Telèfon: ......................................... 

                       Signatura del pare / mare / tutor (no sortir dels marges) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Clubs anteriors: Equips anteriors on hagi jugat federat: 
 

.................................................................................................... Data de baixa ................................. 

 

Data de la darrera revisió mèdica................................................. (si fa menys de 3 anys) 

ES   

  
   

  
    

  
    

  
    

  
    

  

 

Foto 

enganxada.  

- 

NO 

GRAPADA 

Data naixement pare/mare/tutor:    …../...../............            

Fitxa d’inscripció per la FCF 

en categoria: 
 

.......................................
... 

Documents acompanyants IMPRESCINDIBLES 

- Fotocòpia DNI 
- Fotocòpia CATSALUT 
- Certificat mèdic homologat 
- 1 foto 

 

Per estrangers, a més cal: 

- Certificat empadronament 
- Fotocòpia passaport (i de la mare i pare si són 

menors). 

- Fotocòpia del permís de residència. 

- Altres documents que ens demani la Federació 

El jugador i en el seu cas el pare, mare o tutor, declara sota la seva responsabilitat, que les dades aquí exposades són certes 

Signatura del jugador (no sortir dels marges) 



Temporada 2015-2016                              AF Veterans de Catalunya 

afveteranscat.futbolcatala.com                  @Veterans_Cat        Nº: 06043 

 
Aquest document serveix per poder donar d’alta la fitxa per via telemàtica i per tant les dades han de ser reals. En qualsevol error, omissió o 
falsedat, serà responsable el sol·licitant. Les dades aquí contingudes només es faran servir per ús intern i per procedir a les gestions federatives 
pertinents. 

 

 

DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA  
Per jugadors nacionals 

- 1 FOTOS CARNET . 
- Fotocòpia DNI  o fotocòpia del llibre de família. 
- Fotocòpia CATSALUT  (Targeta Sanitària –blava-). 
- Certificat  metge expedit en un centre homologat per la Federació Catalana de Futbol (consulteu 

centres www.afveteranscat.com). 
- Omplir TOTES les dades de la fitxa referents al jugador i autorització paterna (si és menor 18 

anys). 
- Omplir les dades bancàries per la domiciliació. 
- SIGNAR als llocs adients: pare o tutor i jugador. 

 
Per jugadors no nacionals 

- 1 FOTO CARNET. 
- Fotocòpia document identificació o fotocòpia del llibre de família i del pare/mare/tutor si és menor 

d’edat (originals només per comprovació per fer la compulsa  en centres autoritzats o davant el 
secretari de la Federació si ens ho demanen). 

- Fotocòpia CATSALUT  (Targeta Sanitària –blava-). 
- Certificat  d’empadronament (és gratuït i es demana a l’Ajuntament. Preferentment amb històric). 
- Certificat  metge expedit en un centre homologat per la Federació Catalana de Futbol (consulteu 

centres www.afveteranscat.com). 
- Altres documents que la FCF demani, un cop inscrit al sistema. 
- Omplir TOTES les dades de la fitxa referents al jugador i autorització paterna (si és menor 18 

anys). 
- Omplir les dades bancàries per la domiciliació. 
- SIGNAR als llocs adients: pare o tutor i jugador. 
- Declaració Jurada de no haver jugat en competició federada al seu país d’origen (demanar model). 

 
EL CERTIFICAT METGE ÉS OBLIGATORI  TENIR-LO ABANS DELS 10 DIES DE LA INCORPORACIÓ AL 
CLUB, de no ser així no podrà entrenar fins disposar-lo. Aquest requeriment i la inscripció a l’Agrupació serà 
imprescindible fins i tot per jugadors no federats o que només vinguin a entrenar. 
 
La Federació Catalana de Futbol, comprovarà si les dades són certes o no i es reserva el dret d’anular la llicència si 
es troben irregularitats importants. Entra d’altres són dades bàsiques: el nº de telèfon mòbil, el correu electrònic, el 
DNI, el nº de CATSALUT i estar en disposició del Certificat Metge d’un centre homologat. 
 
Informació per a les revisions mèdiques:  
 

- Diff Salut, S.L. Av. Xile, 38, local 1, Barcelona, diffcomercial@hotmail.com. http://diffsalut.hol.es/ Telf. 931401243. Preu aprox. 18€ 

- OCIMEDIC SPORT BARCELONA S.L Carrtera de Collblanc 129-131 L'Hospitalet de Llobregat. Telèfon: 93 260 06 03. ocimedic@ocimedic.com. 
http://www.ocimedic.com/ . Preu aprox. 21€ 

- ICATME Servicios Médicos (USP Institut Universitari Dexeus) al c/ Sabino de Arana. 
Telf. 932054362. Preu: 35€. Cal reservar. Triguen 3-4 dies per donar hora. Preguntar per grups reduïts si en sou varis. 

- Clínica Mèdica Estética i Esportiva a Violant d´Hongria 111 
Telf. 934912434. Preu 30€. Cal reservar. Triguen 3-4 dies en horari de matí i 4-7 dies en horaris de tarda 

- HCG Servicios Sanitarios a c/Caballero 75-77 Local 1 
Telf. 932805277. (trucar de 09h a 13.30h i de 16h a 19.30h) Preu aprox 25€. http://www.hcgserviciossanitarios.com 
 
Els preus són orientatius i poden variar d’una temporada a una altra 
 
Recordeu que la informació necessària es farà principalment via WEB o correu electrònic  i mitjançant el correu: futbolbase@afveteranscat.com, 
podeu tramitar els documents, tret que els responsables dels equips disposin una altra cosa. 


