
OBSERVACIONS:

Tel RENFE: 902.24.02.02                     

Tel FFCC: 93.205.15.15

Tel Alzina Graells: 93.265.65.92

Tel Hispano Igualadina: 93.488. 26.21
Altres:

DATA:                       UNITAT:

LLOC:___________________________________________

Població:                                  Nom terreny:

Comarca:

TRANSPORT:         tren          autocar de línia

               quin?_________      quin? ___________

      transport privat (autocar)         altres_____________

Preu per persona i trajecte:

Durada del trajecte:

Distància a fer a peu:

Temps que es triga en cobrir-ho:

Tipus de ruta:     carretera     camí cotxe    camí estret                

     planer      costerut      pendent     altres________________

TERRENY: 

nº tendes:             hi ha aigua?      hi ha esplanades?

es pot fer foc en temporada?         hi ha instal.lacions?

                                                       quines?_____________

                                                       ___________________

                                                       __________________

Preu del terreny:

Hi ha refugi?             És lliure?              Preu:

Capacitat:             Cal trucar:               Tel:

Condicions del refugi:    bones       normals          dolentes

S'hi pot fer foc?

Descripció del terreny: (paissatge/vegetació/posssibilitats...) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cal permís?         A qui es demana?

Tel. de l' Ajuntament:              Nom i tel. del propietari:

MAPA: Quin mapa cal mirar?

PLANOL DE SITUACIÓ:


A l'entorn s'hi pot trobar:

      castell/ermita      restes arqueològiques       coves/espeleo

       riu/gorg        cases/granges      rappel/escalada  

        població interessant      fauna/vegetació     paissatge

       mercats/fires       rutes/cims      altres :______________

__________________________________________________________________________________________________

Aspectes i objectius que s'hi poden treballar: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En cas de pluja o mal temps:

Lloc:______________________________________________________________________________________________

Distància:__________________________________________________________________________________________

Assistència mèdica més propera:

Lloc:______________________________________________________________________________________________

Distància:__________________________________________________________________________________________

Telèfon:________________ 



OBSERVACIONS:








