RAFDGROUP DESAFiO NORCO

.. TUCUMAN

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD FiSICA

Por la presente CertifiCo QUE .........ouuiiiiiiiiii e
de ........ anos de edad, DNI ..o, fue evaluado clinica y
cardiovascularmente y se le realizaron la pruebas complementarias
correspondientes. En funcion de la interpretacién de los examenes se determina
que no posee patologia que implique riesgo para realizar actividad deportiva de alto
rendimiento, tal como intervenir en el evento RAID TUCUMAN — DESAFIO
NORCO, competencia de ciclismo de montafia de duracién prolongada, que se

disputara el Domingo 21 de julio de 2019.

Datos del Médico
Nombre y apellido:
Matricula profesional:

Fecha:

Firma y sello



