[image: image1.jpg]Rua 1500, n° 1837, sala 2, Centro - Balnedrio Cambori,
‘CEP 88330528, Fone (47) 33660678
E-mail: feber@yahoogrupos.com.br

sc








FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETA

Registro nº: _________

Deixar em branco

	NOME DA EQUIPE

	


	NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE - Atleta

	


	SEXO
	CPF
	RG

	
	
	


	DT.NASCTO
	EQUIPE ANTERIOR

	
	


	TIPO DEFICIÊNCIA

Lesado Medular, Amputado, Pólio, etc
	CARACTERÍSTICA DEFICIÊNCIA

Altura Lesão, membro amputado etc

	
	


	CLASSIFICAÇÃO

Se já tiver sido classificado
	DATA CLASSIFICAÇÃO
	ÓRGÃO CLASSIFICADO

CBBC, FCBCR, IWBF

	
	
	


	Endereço:



	Bairro:


	CEP:


	Cidade:

	E-mail: 



	Telefone Fixo:                                                     Celular:


Eu, __________________________( responsável pelo clube), de acordo com a anuência do atleta acima, solicito sua inscrição na FCBCR para disputa dos eventos realizados por esta federação.








_____________________

Santa Catarina, ____/____/_____


Ass: Atleta
