MODEL: SAM-01 Sol-licitud Autoritzacio Medica

2N N

FEDERACION SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO MEDICA
DEPORTES AEREOS

COMUNIDAD VALENCIANA

Remetre a FDACV acompanyat de la documentacié necessaria.
Haura de ser degudament emplenat i signat per el/la sol-licitant.

SOL-LICITA: Es tramite davant la Companyia Asseguradora autoritzaci6 per a:

|:| REHABILITACIO. Indicar nim. de sessions:

[] PROVA MEDICA. Indicar tipus:

D CONSULTA MEDICA. Especialista:

Adjuntant la segtient documentacio:

[] Model sSAM-01

D Prescripcié medica
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