
FORMULARI D’INSCRIPCIÓ RAID CAMP BASE 
 
Nom de l’equip:……………………………………………………………………….. 
 
Primer corredor 
 
Nom i Cognoms:………………………………………………………………………. 
 
DNI:……………………. Data de naixement………………. Telèfon………………… 
 
Adreça……………………………………………………… CP………………………. 
 
Població……………………………..  Provincia……………………………………….. 
 
Email…………………………………………………………………………………….. 
 
Segon corredor 
 
Nom i Cognoms:………………………………………………………………………. 
 
DNI:……………………. Data de naixement………………. Telèfon………………… 
 
Adreça……………………………………………………… CP………………………. 
 
Població……………………………..  Provincia……………………………………….. 
 
Email…………………………………………………………………………………….. 
 
 
Les inscripcions es podran realitzar: 
 

- Camp Base Granollers: 93 – 8613404 
- Centre Excursionista Granollers 93 – 8600147 
- Transferència de 40 € per equip 

Caixa Manlleu ....... 204010142280000008979 
Caixa Pensions ...... 21000665410200131113 
 
Després s’ha de comunicar mitjançant un correu electrònic a camp-base@camp-
base.com , confirmar que s’ha fet la transferència posant el nom de l’equip. 
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