GIMNASIO jc‘ﬂ

Numero y Tipo de Documento:

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimlento:
Domigilio :

Teléfono :

Ocupaclén:

Horarlo de Trabajo :

Otras actividades / hobbles :

¢ Concurria a otro gimnaslo 7 :

L Acudlconcurria 7:

¢ Durante cuanto tlempo concurfé 7:
{ Qué actlvidad/es reallzaba 7 :

¢ Por quélodejé ?:

L7 & Por qué ellje la actividad a reallzar ?:
) ¢ Por qué elije este gi lo?:
.0mo I_t:r conoclo 7 :

b X Lay

Intervenclones Quirdrgicas :

Alergias :
Artrosis:

Respiratorios :
Columna :
Cardiacos :
Tabagquismo :
Epllepsia :
Contracturas / Musculares :
Migrafias :
Colesterol :
Diabetes :
Hipertensién :
Hipotensién:

Glaucoma :

Osteoporosis :
Fracturas:
Esguinces :
Luxacl :
Desgarros :
Otros:

4 Toma algin medicamento 7

Ante cualquier percance avisara:

Firma del Socio



