A & : ) Avda Los Cantos, S/N

28922-ALCORCON (Madrid)
Tel. y Fax: 91 643 51 48

Temporada:

\

Delegacién de Alcorcédn

)“\\ CLUB:
RELACION DE ]UGADORES\@ \
CATEGORIA:PRE-BENJAMIN Grupo.. ..

(**YOBLIGATORIO: ADJUNTAR N°D.N.I. DEPOR TISTA.PADRE (P).MADRE(M) O TUTOR(T)
(*) A RELLENAR A MAQUINA O EN LETRA DE IMPRENTA
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Los componentes del EQUIPO:..........ooiiiiiiii arriba indicados.desean contratar la cobertura y
proteccion Medico-Sanitaria(ARESA).cuyos beneficiarios inscritos en este Club figuran en la relacion precedente.
Suma Total a Ingresar por el Club:......ooceuiiininnnes €
Los componentes del EQUIPO:.........ocoviiiiiiiii arriba indicado.no desean contratar la cobertura
y proteccion Medico-Sanitaria(ARESA).por lo que EXIMEN a dicha Federacion.de cualquier responsabilidad sobres
lesionesY/O accidentes que puedan surgir en este aspecto a lo largo de la presente temporada
Asist.Sanitaria, s—————s :Seiialar lo que proceda : SI/NO
RESPONSABLE DEL EQUIPO
V°B°F.M.F.S.
Sello Club(X) Firma D.Tecnico
Fecha: DP. i coiivivarannsnanssonsonosmsnsens
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FSC Bolén

e-mail: femafusa@femafusa.com * DIRECCION INTERNET: www.femafusa.com e s ot Sk



