
 
 
 
La FCA, ha seleccionat als/les següents atletes per formar part de la Selecció 
Catalana que participarà en el proper Campionat d’Espanya de Cros Cadet i Juvenil 
que tindrà lloc a Linares (Jaen)  el proper diumenge 1 de març. 
 

CADET MASCULÍ   
BOSSY ANGUERA, ARTUR 30/04/1994 FC BARCELONA 
BOU TORRERO, POL 16/03/1995 CE UNIVERSITARI 
CHAKIR ELOSRI, IBRAHIM 04/09/1994 CE PENEDÈS 
COMA PUJADAS, ALFREDO 04/03/1995 CE UNIVERSITARI 
ESTEVE PONS, LLORENÇ 04/09/1995 JA SABADELL 
PAU CAPDEVILA, FERRAN 26/10/1994 CA IGUALADA 
ROMEO LOPEZ, JONATHAN 13/04/1994 CA LLORET-LA SELVA 
SAGEL , HAROLD 03/04/1994 AQUADIVER-GEEG 
CADET FEMENÍ   
AHDADOU , FARAH 22/02/1994 FC BARCELONA 
GOMEZ RAMON, LAURA 17/01/1994 JA SABADELL 
GRAU ROSET, GEORGINA 12/10/1994 AA CATALUNYA 
GUERRERO PUIGDEVALL, MARINA 29/05/1994 CN BANYOLES 
MONTALA PALAU, MONTSERRAT 26/12/1994 JA ARBECA 
PINO CREIXENTI, INGRID 30/05/1995 AA CATALUNYA 
QUILEZ RIBERA, ANNA 13/04/1994 CA LLORET 
RODRIGUEZ SALA, MARTINA 17/02/1995 FC BARCELONA 
JUVENIL MASCULÍ   
AZZOUZ , IBRAHIM 12/11/1993 FC BARCELONA 
BOCHACA SABARICH, FERRAN 15/03/1993 AA CATALUNYA 
GONZALEZ CALL, ALEIX 10/02/1992 CM SANT CUGAT 
FARRERA SOLER, LLUC 18/02/1992 CA VILAFRANCA 
GAZQUEZ MOUKTADIBILLAH, JONATAN 10/01/1992 FC BARCELONA 
OLIVERAS FONT, JOAN 19/03/1993 CN OLOT 
SAMAOUI , ABDERRAZAK 13/02/1993 CA VILAFRANCA 
VALLS TERUEL, VICENÇ 28/03/1992 CA LAIETÀNIA 
   
   
   
   
   



JUVENIL FEMENÍ   
ALCANTARA RODRIGUEZ, NURIA 06/03/1992 JA ARBECA 
COLOME ESTRADA, GEMMA 12/07/1992 AA CATALUNYA 
ESBERT FUENTES, AINA 30/01/1992 CA VILAFRANCA 
GUARNER PIQUET, MIREIA 02/09/1992 AA CATALUNYA 
ROVIRA SALVAT, JUDIT 15/04/1993 GIRONA CB-CAP 
SALADRICH CATALA, CRISTINA 03/02/1992 AA CATALUNYA 
SAULEDA FERRER, VICTORIA 28/08/1992 CA LAIETÀNIA 
VICENTE MARTI, CLAUDIA 17/09/1992 FC BARCELONA 
   
ENTRENADORS   
JOAQUIM ERTA BORREGO   
RAFAEL FLORES ANDREU   
ESTER RODRIGUEZ FORERO   
MARIA CARBO CALVET   
DELEGAT   
MANEL FERNANDEZ IRUELA   
CAP D'EXPEDICIÓ   
XAVIER GIRONÈS TOMÀS   
 
Dades importants: 
 
CONFIRMACIÓ: Dilluns 23 per escrit (david@fcatletisme.cat), dimarts 24 per 
escrit o per telèfon (93-268.78.85 – 10.30-14.00 – 16.00-19.00) 
 
VIATGE: Sortida: divendres 27/02/09 
 Hora convocatòria: 8.45 h. 
 Lloc: Carrer Bruc cantonada Ronda Sant Pere 
 (Aquells atletes que vulguin pujar l’autocar en l’Àrea del Mèdol 
o en l’Àrea de Baix Ebre, hauran de comunicar-ho abans de dimecres) 
 
 Tornada: diumenge dia 01/03/09 
 Hora arribada: 23.00 h. 
 Lloc: Carrer Bruc cantonada Ronda Sant Pere 
 BARCELONA 
 
ALLOTJAMENT: Hotel Bailen 
 Ctra. Madrid-Cadiz, km. 256  
 23710 BAILEN 
 Telèfon: 953-67.01.00 
 
WEB CAMPIONAT: http://www.caseba.es/2009/campoatraves/ 
 



MATERIAL ESPORTIU: Els/les poden passar a recollir el material pels locals de 
la FCA (Trafalgar, 12, emtl.2a. – Barcelona-) a partir de dimecres dia 25 de 
febrer (11.00-14.00 / 17.00-20.00) 
 

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR: 
 

DNI O PASSAPORT INDIVIDUAL ORIGINAL. En el cas 
d’atletes estrangers ORIGINAL DE LA TARGETA DE 
RESIDÈNCIA . ATENCIÓ – NO SÓN VÀLIDES FOTOCÒPIES  
NI RESGUARDS DE DOCUMENTACIÓ – 
 
FOTOGRAFIA MIDA DNI 
 
 
En el moment de la sortida, serà necessari la presentació d’aquesta 
documentació, sense la qual no podrà participar en el Campionat. 
 
AUTORITZACIÓ: Tots/totes els atletes participants en aquest Campionat 
obligatòriament hauran de lliurar als responsables de l’expedició en el 
moment de la sortida, l’autorització adjunta degudament omplerta. 
 



 
 
 
 
 
 
En/na  _____________________________________________________________ 
 
com a pare/mare/tutor de ____________________________________________ 
 
dóna el seu permís per tal que el/la seu/seva fill/filla formi part de 
l’expedició organitzada per la FCA per participar al Campionat d’Espanya de 
Cros, que tindrà lloc a Linares, des del dia 27 de febrer fins el dia 1 de març 
de 2009. 
 
Així mateix informa que el seu fill/a /pupil té necessitat d’atenció especial 
per causa de les següents particularitats: _______________________________ 
___________________________________________________________________ 

(al·lèrgies, medicacions, malalties, etc.) 

 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
NOM I COGNOMS PARE/MARE/TUTOR 
 
 
 
 
DNI PARE/MARE/TUTOR 
 
 
 
 
TELÈFONS CONTACTE PARE/MARE/TUTOR 
 
 
 
 
 


