
atleticosanluis2015@gmail.com  www.facebook.com/atleticosanluis2015 

Dias de Juego 
Fridays: 6pm -10pm 

 

Numero de Recibo 

 

----------------------- 

ATLETICO SAN LUIS 

 

REGISTRO DE JUGADOR 
 

Nombre de Jugador_________________________________________________________ 

 

Domicilio__________________________________________________________________ 

 

Ciudad ______________________________Estado _______ Código Postal____________ 

 

Teléfono (______) ________________________________ 

 

Fecha de Nacimiento__________________  Edad______  Sexo: F M 

 

Talla de Uniforme ____________________  

 

Nombre de Padre / Tutor________________________________________________ 

 

Celular  (_______) __________ ____________________ 

 

Nombre de Madre / Tutor________________________________________________ 

 

Celular (_______) ______________________________ 

 

Contacto de Emergencia___________________________________________________ 

 

Teléfono (_______) ________________________ Relación ______________________ 

 

¿El jugador tiene algún problema médico? ______   Si es así, por favor explique: 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________          ___________________________ 

Firma de Padre o Madre / Tutor                      Date 

Registro de Jugador: $50.00 (Cubre: 

Uniforme, ID, y Costos de Liga). Debe 

ser entregado a la hora de inscripción.  
 

Pago Mensual: $30.00 (Cubre 

Arbitraje de Liga & Renta de Cancha 

para Entrenar por 5 semanas) 

 

Ya empezando el primer juego, el pago 

mensual será cobrado cada 1er 

Viernes del mes cada mes hasta el fin 

de temporada. Temporada 6 meses. 


