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CERTIFICAT MEDIC D’APTITUD ESPORTIVA
» Dades de I'esportista

Nom i cognoms NIF
Gabor Kléezl X8101756-Y
Nom i cognoms del/de la representant legal (només per a menors d'edat) NIF

» Proves de la valoracié d’aptitud médica per a la practica esportiva
necessaries per a formalitzar la llicéncia federativa

1.- Anamnesi.
Recopilacié de tots els antecedents medics i quirirgics aixi com habits toxics.
2.- Antropometria.
Pes, talla, index de massa corporal, plecs cutanis.
3.- Mobilitat. Exploracié de I'aparell locomotor.
4.- Aparell cardiorespiratori.
Auscultacio cardiaca, freqliéncia cardiaca i pressié arterial
Electrocardiograma
Espirometria
5.- Exploracié abdominal.
6.- Exploracié neurologica.
7.- Exploracié de I'agudesa visual i auditiva
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» Certificat Médic

Certifico que s’ha realitzat la valoracié de I'aptitud médica per a la practica esportiva seguint el
protocol de la Federaci6 Catalana de Ciclisme icom a resultat de les proves realitzades, es
considera |'esportista:

X Apte per a la practica del ciclisme.

Amb limitacions especifiques o contraindicat per a I'exercici fisic (s'inclou informe médic).
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I, per a que consti on convingui, signo el present Certificat.
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La revisié medica basica és obligatoria per a tots els ciclistes que tramitin llicéncies de les categories
Cadet, Junior, Sub’23, Elit i Master. Es recomanable per a la categoria de Cicloturisme,
especialment als participants en proves de llarga distancia.




