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NOMBRE:

APELLIDO:

DNI:

EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO:

TELEFONO CELULAR:

E-MAIL:

DIRECCION:

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE O TUTOR:

TIPO DE DISCAPACIDAD:  
 
MEDICAMENTOS QUE TOMA HASTA EL MOMENTO:      
       

OBSERVACIONES Y OTROS:

FICHA INSCRIPCION FECHA

COBERTURA MEDICA:

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE O TUTOR:

 Tel: (011)-1568662687  - E-mail: salta@velaadaptada.org
               Club Regatas Güemes  -  Dique Campo Alegre -Salta- Argentina


