FEDERACIO CATALANA DE RUGBY

Certificat Médic Esportiu (CEM) Temporada 2024-25

Dades de ’esportista

Nom i Cognoms NIF

Nom i cognoms del/de representat legal NIF

Dades de la valoraci6 funcional medico esportiva

Proves mediques
O Antecedents personals i familiars
Exploraci6 aparell locomotor

Antropometria
Exploraci6 respiratoria
Exploraci6 cardiovascular Electrocardiograma

Altres

Ooog
Oodao

Prova d’esforg

Indicacions per a la practica d’exercici fisic en funcié dels resultats de les proves mediques.
(No es poden fer constar resultats médics de les proves realitzades)

O Sense contraindicacions aparents per la practica d’exercici fisic i/o esport

0 Amb limitacions especifiques per I'exercici fisic (s'inclou informe medic de prescripcié d’exercici)

[0 Contraindicacié absoluta per la practica esportiva

Observacions

Dades del metge o metgessa declarant

Nom i cognoms Col-legi Num. Col Especialitat

Signatura i segell

Lloc i data

Es obligatori adjuntar el CME a I’aplicacié de llicencies per tramitar les llicéncies de jugadors/es aquest
haura de romandre dipositat al club de [Ilesportista i a disposicio de Ila FCR.
Qualsevol CME incomplet en alguna de les seves dades sera directament rebutjat.



