CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD FiSICA

Esencia Salvaje 4° Edicion 06 de Abril 2025

Certifico QUE B ST./a: ..o e
Con DN o de.......... afios de edad, a la fecha no presenta
contraindicaciones para realizar actividad fisica y deportiva de alto rendimiento y/o competitivo.

Ante quien lo requiera.

Fecha: ...... [oceenn Leveee
Firma y sello del profesional

*PARA MENORES DE EDAD:

Nombre y Apellido Madre, Padre 0 TULOT: ......oiuiiiitiiitiiiii e e ee e e naeaaaes
DNI:

Firma: ..o

Esencia Salvaje 4° Edicion 06 de Abril 2025



