ESPACIO PARA SITUAR FIRMA
DIGITAL POR FEDERACIONES /
DELEGACIONES AUTONOMICAS

CERTIFICO QUE EL PRESENTE
DOCUMENTO ES FIEL
REPRODUCCION DE SU ORIGINAL

FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES

DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA comite - medico
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION:
N° de registro

=

-CUMPLIMENTAR POR UN FACULTATIVO ( EN LETRA MANUSCRITA

O EN FORMATO FORMULARIO ACROBAT SOBRE ESTE IMPRESO)

.- EN EL CAMPO DE LA MODALIDAD DEPORTIVA DESPLEGAR EL CAMPO PARA
VER LAS MODALIDADES AUTORIZADAS EN LA FEDDF

- PARA MAYOR INFORMACION SOBRE EL TIPO DE PRUEBAS MEDICAS VISITAR
www.feddf.es DENTRO LA SECCION COMITE MEDICO.

IMPRIMIR EL DOCUMENTO.

FIRMAR Y SELLAR POR EL MEDICO.

ENTREGAR EN LA FEDERACION TERRITORIAL.

CMD
Certificado Médico Deportivo

N

w

o g~

Datos del médico

Nombre del médico (apellidos, nombre)

Colegiacién (Colegio,Provincia, n° de colegiado)

Datos del deportista

Nombre del deportista (apellidos, nombre, NIF)

Representante legal (apellidos, nombre, NIF)

Pruebas médicas realizadas Marcar las pruebas realizadas y/o afiadir otras

OXOXX X

Antecedentes personales y familiares (obligatoria)

Exploracion cardio-respiratoria basica (obligatoria)

Valoracion funcional del déficit o secuelas (obligatoria)

Exploracion por aparatos (opcional)

Prueba de esfuerzo basica indirecta (obligatoria)

Otras  OpCIONAIES 1 (ESPECITICAI....eiiiiiiiiiieie ittt s e st e e st e e s atte e e s ebbe e e e bbeeesnbeeeesnbeeeeanbeeenas

Resultado de las p ruebas No pueden aparecer resultados médicos de las pruebas realizadas

[C] Apto para la practica de la modalidad deportiva adaptada de.. .

[] No Apto para la préctica de la modalidad deportiva adaptada de. .

MODALIDADES AUTORIZADAS EN LA FEDDF

ATLETISMO, AUTOMOVILISMO, BADMINTON,BALONCESTO.S.R, BOCCIA, CICLISMO,ESGRIMA.S.R.,.ESQUI, FUTBOL.S.R.,HOCKEY.S.R.E, HALTEROFILIA, HIPICA,
Comentarios NATACION, SUBACUATICAS, TENIS.S.R, TENIS DE MESA, TIRO CON ARCO, TIRO OLIMPICO, VELA , VOLEIBOL

Fecha

Valido hasta el 31 de agosto de ........... peeerererenes

Firmay sello del médico

borrar datos del formulario

REMITIR EL DOCUMENTO A TRAVES DE SU FEDERACION/ DELEGACION TERRITORIAL A LA FEDDF PARA LA TRAMITACION DE LA LICENCIA FEDERATIVA
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1.-CUMPLIMENTAR POR UN FACULTATIVO ( EN LETRA MANUSCRITA 
    O EN FORMATO FORMULARIO ACROBAT SOBRE ESTE IMPRESO)
2.- EN EL CAMPO DE LA MODALIDAD DEPORTIVA DESPLEGAR EL CAMPO PARA 
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