VIENI A VIVERE CON NOI
TRE SETTIMANE DA CAMPIONE!

TRE SETTIMANE DI PROGRESSIONE DIDATTICA
PER UNA PREPARAZIONE COMPLETA
DEL GIOVAMNE CALCIATORE

- Sviluppo individuale del giovane calciatore:
sviluppo delle competenze tecniche-fattiche.

- Sviluppo delle capacita motorie
(condizionali e coordinative, speciali e generali).

- Didattica appropriata per ogni fascia d’eta:
rispetiando le fasi sensibili.

programmi di allenamento contormi alle linee guida della

FIGC.
- Gioco e divertimento:

stimalando la creativita rendendao il bambino pretagonista

del propric apprendimento.
- Staff altamente qualificato:

Lavrea Scienze Motorie e qualifiche Uefa C e Uela B.
- Utilizzo di tecnologie all’avanguardia.

/:CCADEMIA

DEI PORTIERI

10-14 giugno Valle Giulia
17-21 giugno Lungotevere

24-28 givugno Primavalle

PROGRAMMA |

W
1° SETTIMANA
APPRENDIMENTO DELLA TECNICA
ED I TEST FISICI |
dal 10 al 14 Giugno 2019
dalle ore 8.00 alle 17.00
quota € 150,00
=18
_ 2° SETTIMANA
OTECNICA INDIVIDUALE E
LA SPECIALIZZAZIONE DEI RUOLI
dal 17 al 21 Giugno 2019
dalle ore 8.00 alle 17.00
quota € 150,00
3° SETTIMANA
LA TATTICA DI SQUADRA
TORNEI
dal 24 al 28 Giugno 2019
dalle ore 8.00 alle 17.00
quota € 150,00,

PACCHETTO ACCADEMIA

1° setimana + 2° setimana € 290,00

1° settimana + 2° settimana + 3° settimana € 410,00

. 5

PACCHETTO ACCADEMIA +
TORNEI ESTIVI
1 settimana + torneo: - € 10
2 settimane + torneo: - € 20
3 seftimane + torneo: - € 30

X

J

4 Partecipazione senza pranzo -30 eure sulla quota settimanale

§

Le q'..lfi-‘rF_'- SONo Eﬂl‘l"l'.'r!’Eﬁ!.i\l'E del pranzo

BOMNUS FRATELLI € 10,00
PORTA UN AMICO BOMUS € 30,00 a seHimana

DATI DEL GENITORE AVENTE PATRIA PODESTA’

COgnome

nome

nato a il

residente in

ielefono

email

DATI DELL ATLETA

cognome

noame

nalo a il

residente in

taglia xxs| ([xs| [s] [M] |[L
partecipazione | 1°SETT.| |2°SETT| |3°SETT]
ACCADEMIA + TORNEO SI |NO

INFORMAZIONI UTILI

eventuali allergie

indicare se atlefa segue una cura medica | N

Se 51, sard cura dell orgamzzazione prevedere assisienza
medica previo contatto con la famigha. Dichiaro altresi che
quanto sopra cerrisponde al vere € solleve Iorganizzazione
dalle responsabialita derivanti da problematiche di salute
conosciute, ma non dichiarate nel secuente modulo

FIRMA




