
settimana/e  :

         dal 20 al 23 giugno 2023

         dal 27 al 30 giugno 2023

         dal 04 al 07 luglio 2023 ANAMNESI PERSONALE

         dall' 11 al 14 luglio 2023

ASMA BRONCHITE

inviare o consegnare a: DIABETE EPILESSIA

Vigevano Golf & Country Club PAROTITE PERTOSSE DATA

via Chitola 49 , 27029 Vigevano (PV) ROSOLIA SCARLATTINA

tel 0381 346628 fax 0381 346091

mail : segreteria@golfvigevano.it   ALLERGIE SI NO

QUALI

COGNOME

NOME INTOLLERANZE ALIMENTARI

RESIDENTE IN VIA INTERVENTI CHIRURGICI

CAP                 CITTA'                       PROV.

TEL CELL

E-MAIL

SOCIO DEL GOLF CLUB

Hcp

NOME/COGNOME GENITORE

DATA

letto, approvato e sottoscritto

ALLEGARE : (firma del genitore)

- certificato medico in corso di validità

  per la pratica sportiva

REUMATISMI

VARICELLA

Il sottoscritto prende atto che la copertura dai

rischi e infortuni, durante la pratica delle lezioni,

è tutelata dalla polizza di assicurazione

personale dei maestri che conducono il corso

La scheda deve essere presentata completa di tutti i dati

richiesti e sottoscritta da chi esercita la patria potestà.

SE NECESSITA DI TERAPIE PARTICOLARI, ALLEGARE CERTIFICATO

MEDICO CON L'ESATTA PRESCRIZIONE DEI FARMACI E CON LE

MODALITA' DI SOMMINISTRAZIONE

                                                                               DA INVIARE O CONSEGNARE IN SEGRETERIA ENTRO IL 18 GIUGNO 2023

NATO/A                                          IL

FIRMA GENITORE

FIRMA RAGAZZO/A

SUMMER CAMP 2023

SCHEDA SANITARIA

NOTE ANAMNESICHE

MORBILLO

ANAMNESI FAMILIARE

ADENOPATIA

CARDIOPATIE

SCHEDA ISCRIZIONE DICHIARAZIONE

Il sottoscritto dichiara di accettare

incondizionatamente i termini generali del

servizio.

MODULO DI ISCRIZIONE


