
NOM COGNOMS

DIRECCIÓ C.P.

CIUTAT TELÈFON MÒBIL

DATA NAIXEMENT EDAT 

D.N.I. 

ENTITAT

MAIL FAMILIA

CAL ADJUNTAR UNA FOTOGRAFIA TAMANY  D.N.I.

DADES MÈDIQUES

Indicar:

Pr visuals (   ) ___________________________________________________________________

Pr auditius (   ) ___________________________________________________________________

Pr cardiorespiratoris  (   )

Alergies (   ) ___________________________________________________________________

Asma (   ) ___________________________________________________________________

Diabètic (   ) ___________________________________________________________________

Epilèpsia (   ) ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Observacions

FITXA ESPORTISTA

CATEGORIA

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Freqüència de les crisis

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


	COGNOMS: 
	TELÈFON: 
	MÒBIL: 
	EDAT: 
	CATEGORIA: 
	MAIL FAMILIA: 
	Freqüència de les crisis: 
	3: 
	4: 
	NOM: 
	CIUTAT: 
	CP: 
	DNI: 
	ENTITAT: 
	VISUALS: 
	AUDITIUS: 
	CARDIORESPIRATORIS: 
	ALERGIES: 
	ASMA: 
	DIABETIC: 
	EPILEPSIA: 
	1: 
	2: 
	DIRECCIO: 
	DATA NAIXEMENT: 


