setva FEM
SELVA

A ESPORY
la Selva del Camp

FIIA MEDICA

Nom i Cognoms: ‘

Num targeta sanitaria: ‘

Té algun tipus Quina/es?
d’al-lérgia?
Es cansa aviat per I'edat que té?
Actualment pateix alguna Quina/es?
malaltia?
Pren algun medicament? Quin/s?
| en quina dosi?
Fa algun regim especial? Quin?
Necessita una atencio especial? Perque?
Sap nedar?
Altres dades
d’interes:
BN /NG e amb DN,

com a pare/ mare/ tutor/a del nen/a, fa constar que les dades exposades son certes, i
per que aixi consti, signa el present document.

La Selva del Camp, de de 2012

Signatura,

PARC D'ESPORTS . PARC DESPORTS . PRRC D'ESPORTS




