FICHA MEDICA MENORES DE EDAD

Interdiocesana N° de miembro
(A rellenar por la organizacién)
Diocesana

Grupo / agrupacion ruta



Los siguientes datos m®@dicos son conpdenciales y de inter®s para el desarrollo de las actividades
a realizar durante el Jamscout. Si responde que Sl en algun campo de la tabla de abajo, se
requiere adjuntar informe médico y/o explicarlo en el apartado de observaciones. Rogamos

s2 rellene con exactitud.



FICHA INSCRIPCION



