.05 COVL

CLUBE OCEANICO DE VOO LIVRE
NITEROI-RJ

FICHA DE REGISTRO MATRICULA:
DADOS PESSOAIS

NOME:

DATA NASCIMENTO: / / NATURALIDADE:

E-mail: TIPO SANGUINEO:

ENDEREGO: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:

IDENTIDADE: ORGAO DE EMISSAO:

CPF: ESTADO CIVIL:

NOME DO CONJUGUE:

TELEFONES -> RESIDENCIA: () CEL: ()

EM CASO DE EMERGENCIA AVISAR:

NOME: TELEFONE: _(__ )

NOME: TELEFONE: _(__ )

CADASTRO DE VOO

NOME DO INSTRUTOR:

DATA DE INICIO DO CURSO: / / DATA DA CONCLUSAO DO CURSO:

NIVEL: EQUIPAMENTO: FABRICANTE:

DHV:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE VOO LIVRE

CERTIFICADO: MATRICULA:

EXPEDIDA EM: / / VALIDA ATE: / /

CERTIFICADO MEDICO DE PILOTO DESPORTIVO

MEDICO: REALIZADO EM: / / VALIDADE ATE:

SOFRE DE ALGUMA DOENCA?

TEM ALERGIA A ALGUM MEDICAMENTO?

TEM PLANO DE SAUDE ? ( )NAO ( ) SIM  EMPRESA:
TELEFONE: (__) CONTATO:
Niterdi, de de
ASSINATURA

NITEROI — 2610-3157 — www.covl.com.br
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