FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL

Preencha uma ficha para cada membro da família ou grupo,

Salve o arquivo no Word envie anexada a um e-mail para 

info@campofora.com.br
	DADOS PESSOAIS

	- Nome;





  Data de Nascimento:

	- CIC                                RG


e-mail:

	

	- Responsável, caso menor de idade:

	
Você faz parte do grupo?                            Parentesco:

Fone:

	








Fone:

	

	VOCÊ ESTÁ SOZINHO OU FAZ DE UM GRUPO OU FAMÍLIA?       sim/não               

	COM QUEM?

	

	- Endereço Residencial:






Celular:

	
CEP:

Cidade:



Estado:

Fone res:

	                           - Profissão: 



Empresa:




	- Endereço Comercial:






Fone coml:

	
CEP:

Cidade:



Estado:

	


	EXPERIÊNCIA DE EQUITAÇÃO –  nunca - pouco/faz tempo – mensalmente – semanalmente

	
Esportiva - Qual?

Trabalho?      Lazer?     Longos percursos?

	

	FORMA FÍSICA 
boa – regular – fora de forma

	- Que tipo de exercício pratica:

	- Biotipo - 
Altura:

Peso:

	

	RESTRIÇÕES ALIMENTARES: 

	

	CONDIÇÕES PRÉVIAS DE SAÚDE: 

	(peça a seu médico para descrever de forma leiga os procedimentos necessários)

	       

	Problemas cardiovasculares – 

sim / não
Quais:




	  
Procedimentos:

	Problemas ósseos ou articulares - 
sim / não  
Quais:

	     Procedimentos: 

	Problemas musculares - 

sim / não  
Quais:                 

	Procedimentos:

	Problemas respiratórios – 

sim / não 
Quais:

	Procedimentos:

	Alergias - 



sim / não  
Quais:

	Procedimentos:

	Cirurgias recentes - 


sim / não          
Quais:

	      Riscos e procedimentos:

	Diabetes - 



sim / não  

	Procedimentos:

	Epilepsia -  



sim / não   

	Procedimentos:

	Outros – 

	

	- PLANO DE SAÚDE:   


Tipo de cobertura:

	

	MÉDICO PARTICULAR (deixe seu médico informado de sua viagem):

	
Nome:

	
Telefones: Res:
          Cons:

 Celular:  
     Outros:

	
E-mail:

	

	RESTRIÇÕES MEDICAMENTOSAS:  

	

	MEDICAMENTOS EM USO: (traga consigo e informe abaixo nome e genérico de cada um)

	

	

	- Amigo ou parente para Contato:                                      

Fones:

	


