FEDERACION ESPANOLA DE
ACTIVIDADES SUBACUATICAS

INFORME MEDICO DEPORTIVO

o PRSP
............................................................... Colegiado NO......ccoooiiis
HAGO CONSTAR: Que del examen practicado a

510} o PP
El dia .......... de . de 19....., segun datos que obran en su

Ficha de Control Médico-Fisiolégico, no se deducen contraindicaciones
concretas que impidan la préactica del buceo con escafandra autbnoma-

pesca submarina (tachese lo que no interese).

Firma del Médico

Sello del Club



