
    

 

 

 

     
 

     

     

  

       

     

      

       

     

            

     

       

     

            

     

      

    

           

     

       

      

           

      

MODULO ACCESSO ALLA CONVENZIONE 

VISITE MEDICO-SPORTIVE

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

             

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      
       

     

           

      

       

     

           

      
       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

             

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

       

     

           

      

CEAM CENTRO MEDICO
Via Moglianese 44/D – Scorzè (VE)
Tel. 041 445917 www.ceamcentromedico.it

La convenzione prevede un prezzo agevolato sulla tariffa ordinaria per le seguenti prestazioni: 

☐ Visita medico-sportiva non agonistica

☐ Visita medico-sportiva agonistica under 35

Prenota la tua visita allo 041445917

Il presente modulo deve essere consegnato dall’atleta a CEAM Centro Medico al momento della 
visita, per poter usufruire dell’agevolazione prevista; porta con te anche un documento d’identità.

Lo sconto non è cumulabile con altre convenzioni, promozioni o agevolazioni in corso.

TIMBRO E FIRMA DELLA SOCIETÀ SPORTIVA

       

  

       

      

 
      

              

    

La società AIACE dichiara che l’atleta ______________________________________________

     

            

    

     

            

    

     

               

  

nato il __________________________________ a _______________________________________ 

è un proprio atleta, tesserato o associato e può pertanto usufruire della convenzione stipulata con 

CEAM CENTRO MEDICO.
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