CLUB CULTURAL Y DEPORTIVO
17 DE AGOSTO

Colonia Veranp 201

FICHA DE INSCRIPCION

Datos Personales

Apellido ¥ NOMDIe: .....cceiieieiice e Fecha de nacimiento: ......ccccovevvvevvienineencennn,
D703 48 (o4 ¥ b (o PP -1 TP
Documento tipo: .....ccceveeen. N e Codigo Postal: .....ccoieeieeieir e
Nombre del padre 0 tUtor: ......ccoce i cveincin e TelEfON0S: ..coveevveeeiee et et e,
Nombre de la madre: ..o eierirenere e Teléfonos: ....coooveeeeeeee e,
Nombre y fecha de nacimiento de 10S hermanos: ........co.eoieiriinn e e e e e e e e

D 43 ¥ ) | TR
FICHA MEDICA

GrUPO SANGUINEO Y FACLOI: .ottt ettt ete ettt et et te sttt s ae et e e s et easetesesseb et ase st sessesassebesentesarsabesessnsbesaae et nnasesaas

COBERTURA MEDICA | S| | NO | CUALE vttt et
Antecedentes Medicos

CONVULSIONES Sl NO Tipo y medicacion: .......ceeveeeveeierieecreceeerieree e
DIABETES S NO Tipo y medicacion: .......ccveveeevecievececrececevieree e
ALERGICO Sl NO F e O L=T
ASMA S| NO MediCaCioN: ....coueeeeirereieree e
HIPERTENSION Sl NO Tipo y medicacion: ......ccoeveeeeeievececeeeceveeeee e
QUIRURGICOS S| NO CUALL et
BRONQUITIS S| NO MediCaCiON: ...ccoeeeeirereieet e s
EPILEPSIA S| NO MediCaCiON: ...ccoveeirereeet e
OTROS S| NO CUAL s
ANTITETANICA S| NO

Tratamientos

TRAT. MEDICO Sl NO ESPeCifiqUe: cociceceeecee s
MEDICACION Sl NO ESPeCifiqUe: c.ooieecececeece s
LIMITACION FISICA S| NO ACIaracion: .....c.ccccuenueeennerese e
OBSERVACIONES: ..ottt ettt ettt ettt st sttt e e e s s ea b et ee et et et et eaeeaeea sbeeb see st sttt senbensenbenseneas

La totalidad de los datos e informacion suministrada por quien suscribe la presente,
tiene caracter de declaracion jurada.

FIRMA / ACLARACION: FIRMA PADRE, MADRE O TUTOR:



