
    

 

 

Comienza:   Lunes 19 de diciembre    Finaliza:   Viernes 24 de febrero 

 

ACTIVIDADES: Recreativas y Deportivas  

 Natación / Fútbol / Taekwondo / Vóley / Yoga / Tenis/ Teatro Acuático 

 

TURNOS   

MANANA 9 a 13 hs 

TARDE 13 a 17 hs 

COMPLETO 9 a 17 hs 

 
 

ARANCELES 

 

 

15% DE DESCUENTO POR PAGO EN EFECTIVO  

 

COLEGIOS CON CONVENIO: 30% OFF en efectivo y 15% con tarjeta de débito o crédito.  

 

PAGO CON TARJETA: Abonando 2 o más meses, 3 cuotas sin interés. 

DESCUENTO POR HERMANO: 2do. 10%, 3do. 20%, 4to en adelanto 40%. 

 

ALMUERZO: Pueden traer su vianda o almorzar en el RestoBar de Athletia: 

 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

Hamburguesas Pasta Milanesa Pizza Pollo 

con papas fritas Spaghetti con puré   con puré mixto 

 

 Cada comida incluye bebida y postre (flan, budín de pan, helado, gelatina) 

 POR DIA: $35.- Consultar por descuentos por pagos quincenales o mensuales, precio 

sujeto a modificaciones. 

 SERVICIO DE VIANDA POR DIA: $8.- (incluye servicio de mesa y bebida) 

   

TRANSPORTE: Comunicarse con la Sra. Aurora 1561259601 

 

ATHLETIA. Av. Libertador 7501. Núñez. Cap. Fed. Tel: 0800-777-4466.  

Web: www.athletia.com.ar / Mail: info@athletia.com.ar 

MOCHILA 

Malla 

Toalla 

Gorra 

Ojotas 

Antiparras 

Muda 

Remera 

Protector solar 

Gorro para el sol 

Ropa cómoda deportiva 

Zapatillas con medias 

GRUPOS Edades 

Neo 3 ,4 

Afrodita 5, 6 

Poseidón 7, 8, 9 

Zeus 10, 11 , 12 

 SOCIOS  CCBA  EXTERNOS   

 Turno C.  ½ Turno Turno C. ½ Turno 

DICIEMBRE $ 640 $ 520 $ 800 $ 650 

ENERO/ FEBRERO     

MES COMPLETO $ 1080 $ 860 $ 1350 $ 1080 

QUINCENA $ 860 $ 640 $ 1080 $ 800 

DIA $ 160 $ 120 $ 200 $ 150 
PREHORA De 8 a 9 hs 

DIA $ 25 

QUINCENA $ 135 

MES $ 190 

http://www.athletia.com.ar/
mailto:info@athletia.com.ar


PLANILLA DE INSCRIPCION 

 

COLONIA DE VERANO ATHLETIA    2011/2012 
 

Nombre y Apellido   

Fecha de Nacimiento   

  

DNI   

Teléfono   

Celular   

Dirección   

  

Obra Social   

Nro de Afiliado   

Tel. Urgencia Obra Social   

Mail   

Nombre de los Padres   

  

Enfermedades   

Alergias   

Vacunas   

Medicamento   

Cirugías   

Otras   

  

GRUPO Neo                     (3 y 4 años) 

  Afrodita              (5 y 6 años) 

  Poseidón            ( 7- 8 - 9 años) 

   Zeus                   (10-11-12 años) 

 

 

TURNO: ....................................    

 

ABONA .................................... 

 

RETIRA: …………………………. 

 

 

 
 

 

Firma y Aclaración ........................................................ 

 

Padre, madre o tutor .................................................... 

 

DNI: ................................................ 
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