Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30681726

38|Sa * 75030 24 - 3,00 € N.O de ASISLENCIA vvvvvreriveieeseeerenns
FEDERACION CANARIA DE CICLISMO Médico Ordenante
Valido desde 01-01-24 hasta 31-12-24 SOLO PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTIVOS =~ = e
A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO ————
_Numero de
%Iicencia | | | | | | | | | | | |
é Fecha de Licencia .........c..... | i, . o ji. . . Nacido
3 " Mes Afio | N.° Colegiado
2D./Dfia. 5 ; Acto profesional realizado
E B R R R e i (debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)
P o = P poBe o o G g e F B P B P P P P P P Fo
% FECHA: a dia.......ccrvvnns (s Wimi Vil W Wi, e ClEpar:. e, SN i am R e SR i TR e TR S R
éD o St N e Firma " _' " | --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
= Werais
%Tel paciente &' Reservado para codificacion

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

YO D/DBI8. 1ovviaitiiereieres st et ,
como del  Club

con domicilio en . Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no proceda)

D./Dfa.

SUFFIOUNGTESION 8 1vvvvvvvesrivesiis ettt bbb bbb bbbt ,enelencuentro/ entrenamiento

| desplazamiento (Tachese lo que no proceda) celebrado en

el dia

Fecha Firma




Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30681727

38|Sa * 75030 24 - 3,00 € N.O de ASISLENCIA vvvvvreriveieeseeerenns
FEDERACION CANARIA DE CICLISMO Médico Ordenante
Valido desde 01-01-24 hasta 31-12-24 SOLO PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTIVOS =~ = e
A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO ————
_Numero de
%Iicencia | | | | | | | | | | | |
é Fecha de Licencia .........c..... | i, . o ji. . . Nacido
3 " Mes Afio | N.° Colegiado
2D./Dfia. 5 ; Acto profesional realizado
E B R R R e i (debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)
P o = P poBe o o G g e F B P B P P P P P P Fo
% FECHA: a dia.......ccrvvnns (s Wimi Vil W Wi, e ClEpar:. e, SN i am R e SR i TR e TR S R
éD o St N e Firma " _' " | --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
= Werais
%Tel paciente &' Reservado para codificacion

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

YO D/DBI8. 1ovviaitiiereieres st et ,
como del  Club

con domicilio en . Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no proceda)

D./Dfa.

SUFFIOUNGTESION 8 1vvvvvvvesrivesiis ettt bbb bbb bbbt ,enelencuentro/ entrenamiento

| desplazamiento (Tachese lo que no proceda) celebrado en

el dia

Fecha Firma




Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30681728

38|Sa * 75030 24 - 3,00 € N.O de ASISLENCIA vvvvvreriveieeseeerenns
FEDERACION CANARIA DE CICLISMO Médico Ordenante
Valido desde 01-01-24 hasta 31-12-24 SOLO PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTIVOS =~ = e
A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO ————
_Numero de
%Iicencia | | | | | | | | | | | |
é Fecha de Licencia .........c..... | i, . o ji. . . Nacido
3 " Mes Afio | N.° Colegiado
2D./Dfia. 5 ; Acto profesional realizado
E B R R R e i (debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)
P o = P poBe o o G g e F B P B P P P P P P Fo
% FECHA: a dia.......ccrvvnns (s Wimi Vil W Wi, e ClEpar:. e, SN i am R e SR i TR e TR S R
éD o St N e Firma " _' " | --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
= Werais
%Tel paciente &' Reservado para codificacion

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

YO D/DBI8. 1ovviaitiiereieres st et ,
como del  Club

con domicilio en . Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no proceda)

D./Dfa.

SUFFIOUNGTESION 8 1vvvvvvvesrivesiis ettt bbb bbb bbbt ,enelencuentro/ entrenamiento

| desplazamiento (Tachese lo que no proceda) celebrado en

el dia

Fecha Firma




Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30681729

38|Sa * 75030 24 - 3,00 € N.O de ASISLENCIA vvvvvreriveieeseeerenns
FEDERACION CANARIA DE CICLISMO Médico Ordenante
Valido desde 01-01-24 hasta 31-12-24 SOLO PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTIVOS =~ = e
A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO ————
_Numero de
%Iicencia | | | | | | | | | | | |
é Fecha de Licencia .........c..... | i, . o ji. . . Nacido
3 " Mes Afio | N.° Colegiado
2D./Dfia. 5 ; Acto profesional realizado
E B R R R e i (debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)
P o = P poBe o o G g e F B P B P P P P P P Fo
% FECHA: a dia.......ccrvvnns (s Wimi Vil W Wi, e ClEpar:. e, SN i am R e SR i TR e TR S R
éD o St N e Firma " _' " | --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
= Werais
%Tel paciente &' Reservado para codificacion

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

YO D/DBI8. 1ovviaitiiereieres st et ,
como del  Club

con domicilio en . Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no proceda)

D./Dfa.

SUFFIOUNGTESION 8 1vvvvvvvesrivesiis ettt bbb bbb bbbt ,enelencuentro/ entrenamiento

| desplazamiento (Tachese lo que no proceda) celebrado en

el dia

Fecha Firma




Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30681730

38|Sa * 75030 24 - 3,00 € N.O de ASISLENCIA vvvvvreriveieeseeerenns
FEDERACION CANARIA DE CICLISMO Médico Ordenante
Valido desde 01-01-24 hasta 31-12-24 SOLO PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTIVOS =~ = e
A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO ————
_Numero de
%Iicencia | | | | | | | | | | | |
é Fecha de Licencia .........c..... | i, . o ji. . . Nacido
3 " Mes Afio | N.° Colegiado
2D./Dfia. 5 ; Acto profesional realizado
E B R R R e i (debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)
> P P G g poBe o o G g e F B P B P P P P P P Fo
% FECHA: a dia.......ccrvvnns (s Wimi Vil W Wi, e ClEpar:. e, SN i am R e SR i TR e TR S R
é DV Wl Ve e S S A # u ¥ g # o o AT ool gt oo g B ggon- ool g I gl B ool
b
%Tel paciente Reservado para codificacion

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

YO D/DBI8. 1ovviaitiiereieres st et ,
como del  Club

con domicilio en . Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no proceda)

D./Dfa.

SUFFIOUNGTESION 8 1vvvvvvvesrivesiis ettt bbb bbb bbbt ,enelencuentro/ entrenamiento

| desplazamiento (Tachese lo que no proceda) celebrado en

el dia

Fecha Firma




