MODELO: SAM-01 Solicitud Autorizacion Médica

2N

FEDERACION SOLICITUD DE AUTORIZACION MEDICA
DEPORTES AEREOS

COMUNIDAD VALENCIANA

Remitir a FDACV acompafado de la documentacion necesaria.
Deberé ser debidamente cumplimentado y firmado por el/la solicitante.

SOLICITA: Se tramite ante la Compafiia Aseguradora autorizacion para:

I:l REHABILITACION. Indicar n° de sesiones:

[[] PRUEBA MEDICA. Indicar tipo:

[] CONSULTA MEDICA. Especialista:

Adjuntando la siguiente documentacion:

[] Modelo SAM-01

D Prescripcion médica

Avinguda de la Constitucid, 260 Bajo Izdo. - 46019 Valencia e-mail: fdacv@fdacv.com
Telf.:963154489 http://www.fdacv.com



