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reperacio catacana JATLETISME
PROTOCOL REVISIONS MEDIQUES 2009 / 2010

Segons acord de la Junta Directiva de la Federacié Catalana d’A , les
revisions mediques necessaries per formalitzar la IIicénciane € uran
d’ajustar-se a la segiient normativa:

TOTES LES PERSONES, A PARTIR DE LA CATEGORIA L’ANY
ANTERIOR NO HAGIN TRAMITAT LA LLICENCIA , ESTAN

OBLIGADES A PRESENTAR UNA REVISIO MEDICA

- CONTINGUT DE LA REVISIO MEDICA PER

Dades de l'atleta: Nom:
Cognoms:
Data de naixement:
Adreca: Q
Codi postal: Klacid
Club:

Especialitat atlética practica fons
Hores d'e ameqt setmanals:
S w

recuperacio.
. GONNMNEUT DE LA REVISKC

N\

Punts 1, 2 i aYapartat anterior.

@ 4. Prova d’esfor¢ amb monitoritzacié ECG:

[0 ¢= ] T [ = T | D , amb num. de
ol-legiat...... el considera APTE per a la practica de l'atletisme, NO havent
detectat cap lesié significativa de I'aparell locomotor. (En cas afirmatiu cal

ESPECITICAI-1A ... ).

R ALS MES GRANS DE 35 ANYS.

Segell i signatura del Centre Médic.

S’acceptaran les revisions en fulls homologats que els centres de revisid
medica esportiva tinguin establerts, sempre i quan tinguin les proves
requerides per aquesta Federaci6 i/o portin un informe deixant ben clar que es
APTE PER LA PRACTICA DE L’ATLETISME.




