CLUBE DE RUGBY UNIAO DE PORTALEGRE

Identificacao pessoal

Nome

Data de nascimento

BIn.’ de do Arquivo de ldentificacio de

Ocupacio

Morada

Cadigo Postal Localidade

Telefone Telemovel mail

Filiacao

Nome do Pai tel/ tim:
e-mail:

Nome da Mae tel/ tim:
e-mail:

Caracteristicas

Altura Peso

Pratica algum desporto? Ja praticou rughy?

Observacoes (lesoes ou problemas fisicos)

Autorizacao [ al Encarregado de Educacéao)

do Arquivo de ldentificacio de

declara que o autoriza a praticar Rughy.

de 2009




