Modulo richiesta visita medico per I’1doneita
sportiva non agonistica

La societa sportiva: A.S.D. Centro Yoga e Salute Villa Vrindavana

Aftiliata all’ente promozionale: Asi
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una visita medico sportiva e il rilascio dell’attestato per I’idoneita
all’attivita sportiva
non agonistica : Ginnastica finalizzata alla salute e al fitness.
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visita di controllo a1 sensi dell’art.4 della L.R. 35/2003
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