RICHIESTA DI VISITA MEDICO SPORTIVA

ASSOCIAZIONE SPORTIVA. PALLAVANO SCUOLA VICENZA
Sede SocialeVl ALE Rl VI ERA BERI CA 165 (V1) ... Tel. Sede Sociala ce03%2 .
CHIEDE

Visita medico sportiva per I'idoneita alla pratica agonistica dello sport
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(o@c’m Vi . / ) IL PRESIDENTE DELLA
S il e forepra SOC. SPORTIVA
%} & LOREGIAN BRUNO FRANGESCO (tlmbro e flrma)

7Vd Legale rappresentante Associazione

N.B. Il giorno della visita portare campione urine
Per la visita di atleti minorenni € necessariar&senza di un genitore.
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PALLAMANO SCUOLA VICENZA
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VIALE RIVIERA BERICA 165 (VI)
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