POLIAMBULATORIO

&P CONVENTO

o

MEDICINA DELLO SPORT

Richiesta di visita medica per idoneita sportiva

L'ASSOCIAZIONE
CON SEDE IN CODICE FISCALE ASSOCIAZIONE
RECAPITO TELEFONICO EMAIL

AFFILIATA AL CONI / ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA / FEDERAZIONE

CHIEDE CHE L’ATLETA

SIG. NATO IL / /

(opzionale)

GLI ATLETI

SIG. NATO IL / /
SIG. NATO IL / /
SIG. NATO IL / /
SIG. NATO IL / /

VENGA SOTTOPOSTO A VISITA MEDICO-SPORTIVA ATTESTANTE L/
[1IDONEITA AGONISTICA [ TIDONEITA NON AGONISTICA

ALLA PRATICA DELLO SPORT

i, TIMBRO E FIRMA

N.B. Il giorno della visita portare referto analisi urine o campione urine.
Per la visita di atleti minorenni & necessaria la presenza di un genitore.

POLIAMBULATORIO CONVENTO via Madonna degli Angeli 21, Mosciano Sant’ Angelo
prenotazioni t 085 9046550 w www.policonvento.it @ info@policonvento.it
MIRANDA SRL P.lva 01843850684 @ amministrazione@policonvento.it
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