A.P.D. BRIGANTI D’ABRUZZO
TRIATHLON

RICHIESTA DI VISITA MEDICO SPORTIVA

ASSOCIAZIONE POLISPORTIVA DILETTANTISTICA
BRIGANTI D’ABRUZZO TRIATHLON

Sede sociale: Via Veneto, 58 67051 Avezzano (AQ)
briganti.triathlon@gmail.com
C.F. 90044420660

CHIEDE
Visita medico sportiva per ’idoneita alla pratica dello sport ..............cccceeveeeinnnn.... per ’atleta:
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AFFILIATA FITRI NUMERO 2012
67051 AVEZZANO VIA VENETO 58
C.F. 90044420660

N.B. Il giorno della visita portare referto analisi urine 0 campione urine del mattino
Per la visita di atleti minorenni, & necessaria la presenza di un genitore
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da il consenso alla pratica della specifica disciplina sportiva agonistica sopra indicata e alla
effettuazione dei relativi accertamenti di idoneita.



