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Autoritzacié medica

Nom infant/jove: Cognoms:

Data de naixement: __ / __ / Grup d’édat

Observacions (medicacions, regims, antecedentsdrgigs, etc.):

Justificacio de la revisido medica:

Agrairiem al metge de capcalera que revisi I'edeavacunacio i li practiqui un reconeixement mehans
d’'anar de colonies. Aquesta fitxa va destinadaequiip responsable o al metge/essa d’urgéncies agie |h

d’atendre al participant.

En/Na col-legiatida de la provincja
de fa constar quecbaegut a
amb DNF i que ha revisat el seugsstatral de salut amb el segiient resultat:

o Apte per anar de colonies.
o No apteper anar de colonies.
Barcelona, de del 2010.

Signatura i segell del metge

! Minis, Xics, Petits, mitjans, grans o joves
2 Obligatori pelsmajors de 14 anyqLlei Organica 1/1992, de 21 de febrer, sobr®tateccit de la Ciutadania)



