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Federaci-n Andaluza
de Baloncesto

MODELO CERTIFICADO MEDICO INDIVIDUAL

D. C olegiado Me@dico
nl , con residenciaen

manifiestaque el jugador D. del
equipo , pe rtenecientea | a
categor?a de , afiliado a la Federaci-n

, ha sido reconocido enel d?a de la fecha y de clarado

apto para la pr8ctica del B aloncesto en dicha categor?a durante la presente

Temporada 2.00 / 2.00 .

Y para que as? conste, se expide el presente certificado en

a de de 2.0
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