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Settore Motocross

VERBELE MEDICO DELLA MANIFESTAZIONE

Manifestazione:

Data

Localita:

Specialita:

Motoclub organizzatore:

REFERTO MEDICO

N° Gara

Cognome e Nome

Diagnosi

COGNOME E NOME DEL MEDICO

(Si consiglia di allegare copia del documento)

UISP -Unione Italiana Sport Per Tutti - Comitato Regionale Lombardia APS
20158 Milano (M) - Ripa Di Porta Ticinese,85/87 -Tel 02/83428954-lombardia@uisp.it -

FIRMA DEL MEDICO

ENTE DI PROMOZIONE

SPORTIVA

RICONOSCIUTO

DAL CONI
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