
 
Registración Competitiva Del Club Cascade Fútbol  2012 
 
 
 

NOMBRE DEL JUGADOR _________________________________________ 
 
EQUIPO ______________ FECHA DE NACIMINETO ____ / ____ / _____ EDAD _____ 
 
NOMBRE DE LOS PADRES____________________________________________________ 
 
DOMICILIO ______________________________________ CODIGO POSTAL___________ 
 
TELEFONO DE CASA _________________ TELEFONO DE TRABAJO ___________________  
 
CELULAR _____________ CORREO ELECTRONICO ____________________ GENERO M / F  
 
CONTACTO DE EMERGENCIA ________________________ TELEFONO________________ 
 
ESCUELA A LA CUAL ATIENDE ________________________________________________ 
 
JUGADOR QUE REGRESA S / N  EQUIPO ANTERIOR _______________________________ 
 
 
INFORMACION NECESITADA PARA EL REGISTRO 

❑ CARTA DE LIBERACION MÉDICA 

❑ FOTO PARA LA CARTA DEL JUGADOR 

❑ OPCION FINANCIERA / BECA 
 
 
UNIFORME     

NUMERO 

______ 

 

 

 

Tamaño De La Playera  YS   YM   YL   AS   AM   AL 

Pantalones Cortos      YS   YM   YL   AS   AM   AL 

Calcetin                          SM          MED        LG 

Chaqueta De Calientamento   YS   YM   YL   AS   AM   AL 

Pantalones De Calientamiento YS   YM   YL   AS   AM   AL 


