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DATOS PERSONALES:

DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL
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DATOS MEDICOS

NOMBRE:

| ALERGIA 0 SENSIBILIDAD A ALGUN MEDICAMENTO [ st [ | wo |

| cuaies

| vesiones mPorTANTES |

[ enFermeDADES RECTENTES|

| SI SU HIJO/A DEBE TOMAR ALGON MEDICAMENTO DURANTE EL CAMPUS, INDIQUE CUAL 0 CUALES

[ AFILIACION DEL PARTICIPANTE |

| NOm DE cARTILLA 0 POLIZA |

| COMPARIIA MEDICA

DATOS DE INTERES

NOMBRE:

[ Tatavecquipacion [ 4 [ 6 [ v [ 10 [ 12 [1a [ xs [ s [ m [ L [ xu [ [xxx]

[esTaTURA [Peso (e [ ssamenavarz | sz | [ wo |
[ svecaarmatoncestor [ st [ [ wo [ | cws |
[cPracTICA OTRODEPORTE] sz [ | w0 | | icuAr |
|  REGIMEN DE ALOIAMIENTO INTERNO | |  REGIMEN DE ALOJAMIENTO EXTERNO |

| SI QUIERES COMPARTIR HABITACION CON OTRO CAMPER, COMUNICANOS SU NOMBRE

[inermanos eneL campusz|  s1 [ | no | | acuAwTost |
| (HA PARTICIPADO EN ALGUNA ACTIVIDAD DE CMA ANTERIORMENTE? | S1 | | NO |
o] [eee |

COMO PAGAR [ TRANSFERENCIA |Por favor, recuerda poner nombre del jugador
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IBOOKING CON'DITIONS' EL 50% del total del campus debe pagarse & semanas antes del comienzo del mismo.

EL 100% de la cantidad total del campus deberd abonarse 2 semanas antes de su comienzo.

Descuentos para participantes oltras ediciones, hermanos o por el pago 100% del campus antes 18 mayo
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ONCE YOU FILL THIS FORM, PLEASE SEND IT TO: chusmatecacademy@qmail.com




