Minidesafio
Norquinco - Rio Chico - Mamuel Choique

Declaracion Jurada y Apto Medico

Apellidoy Nombre

Edad

DNI

Direccion

Cobertura Médicay
Numero de afiliado

Grupoy Factor

Teléfono propio

Teléfono de emergencias
(nombre y numero)

Enfermedades que
padece

Medicacion habitual

Declaro que los datos arriba consignados son certeros y no omiti antecedentes de
enfermedades.

Firmay Aclaracion

Por el presente dejo constancia qUE el Sr/Sra.. ... iiiiiiiiieiieeeeeceeeeeeee e,

se encuentra apto para la practica de deportes.

Firmay Sello del Medico

Lugary fecha




