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UNIENDO
EMEXICALI ESFUERZOS

24 Ayuntamiento

SOLICITUD DE INSCRIPCION
MEMBRESIA GIMNASIO DE PESAS

Fecha:

-Datos del Solicitante

Nombre:
Edad: Telefono:
Domicilio:

-Tipo de Membresia

Individual: Adulto Mayor: ( GRATIS, Presentando tarjeta del INAPAM
o cualquier identificacion vigente que asi lo acredite).

Familiar: (Familiares directos, maximo 5 personas).

En caso de solicitar la membresia Familiar anotar los nombres de los integrantes:

1.-
2.-
3.-
4.-
-Referencias

En caso de emergencia llamar a:

Telefono : Parentesco:
-SALUD FISICA
¢padece usted alguna enfermedad? N NO
-Cual:
¢has sufrido fracturas o dislocaciones ? N NO
-Cuales:
¢Cuenta con prescripcion medica en la actulidad? Sl NO
-mencione el o los medicamentos prescritos:
1.-
2.-
3.-
SELLO VISTO BUENO Y FIRMA

Patronato del Centro Recreativo Juventud 2000
Direccién: Blvd. Anahuac e imperio Bizancio s/n Colonia Xochimilco,
Mexicali Baja California, C.P. 21353
Telefono: (686) 559-3238 y 39
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SOLICITUD DE INSCRIPCION
MEMBRESIA AREA ACUATICA

Fecha:

-Datos del Solicitante

Nombre:
Edad: Telefono:

Domicilio:

-Tipo de Membresia
Individual:
Familiar: (Familiares directos, maximo 5 personas)

En caso de solicitar la membresia Familiar anotar los nombres de los integrantes y anotar el
resultado de la revision fisica:

1.- Sl NO
2.- SI NO
3.- Sl NO
4.- SI NO
-Referencias

En caso de emergencia llamar a:

Telefono : Parentesco:
-SALUD FISICA
¢padece usted alguna enfermedad? SI NO
-Cual:
¢has sufrido fracturas o dislocaciones ? SI NO
-Cuales:
¢Cuenta con prescripcion medica en la actulidad? SI NO
-mencione el o los medicamentos prescritos:
1.-
2.-
3.-
SELLO VISTO BUENO Y FIRMA

Patronato del Centro Recreativo Juventud 2000
Direccién: Blvd. Anahuac e imperio Bizancio s/n Colonia Xochimilco,
Mexicali Baja California, C.P. 21353
Telefono: (686) 559-3238 y 39



