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ANEXO 3
EQUIDAD TERAPIAS ECUESTRES

FICHA DE INSCRIPCION
ACTIVIDADES TERAPEUTICAS ECUESTRES

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo: Talla: Peso:

Direccion: Calle: Ne: Piso:

Ciudad: Provincia:

Teléfono: Movil:

E-mail:

Afeccion: Grado: Minusvalia:

DNI / NIF:

Nombre y Apellidos:

Relacioén con el usuario:

Direccion: Calle: N°: Piso:

Ciudad: Provincia:

Teléfono: Moévil:

E-mail:

Meédico habitual: Especialidad:

Direccion: Ciudad: Tel.:

(Padece alguna alergia? LA queé?

(Esta vacunado contra el Tétanos?

(Tiene alglin animal de compafiia en casa? (Cual?

En Villena, a de de 2016

Firma del Tutor/a Sello del Centro




