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36061 Bassano del Grappa (VI)
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L’ A.S.D. ATLETICA N.E.VI. CHIEDE, COME DA CONVENZIONE,
VISITA MEDICA PER IDONEITA' SPORTIVA PER | PROPRI ATLETI/SOCI
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O Visita medico sportiva agonistica € 45 (under 35)
O Visita medico sportiva agonistica € 55 (over 35)
O Visita medico sportiva non agonistica € 35
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Firma del presidente e timbro della societa
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