
  

¿Posee obra social? SI / NO.  

Obra social y N° Afiliado: ___________________________________

Grupo sanguíneo: _____________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Club Atlético y Social San Lorenzo de Rauch

__________________  

Club Atlético y Social San Lorenzo de Rauch - DATOS DE SALUD Y CONDICIONDATOS DE SALUD Y CONDICIONES GENERALES  

Rauch, ____ / ____ / 20____

Firma 

_______________________

(Madre, padre o tutor)
 

Aclaración 

__________________

Rauch, ____ / ____ / 20____ 

_____________________ 

, padre o tutor) 

_______________________ 


