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THE CHNLLENGE

Certificado Médico

Este certificado es obligatorio para la 360° The Challenge 2024. Con el fin de garantizar un
tratamiento adecuado para todos los corredores, rogamos un uso prioritario de este
formulario sobre cualquier otro. La organizacion aceptara otros modelos de certificados
médicos siempre y cuando estos indiquen de forma especifica que el deportista estd en
condiciones fisicas para realizar un evento de las caracteristicas y la exigencia de este evento,
con un maximo de un afio de antigliedad previo a la salida de la carrera.

Este certificado médico debe ser rellenado, con fecha y firma del médico, que aplicara
también su sello y se indicara su ndmero profesional. Este certificado debe ser entregado
ANTES DEL 13 DE OCTUBRE DE 2024. En caso de no recibir el certificado médico en la
fecha mencionada, la inscripcién dela carrera podra sera anulada.

Datos del deportista
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Datos del médico

Este certificado sera valido para participar en la 360° The Challenge 2024, que se
celebrard del 13 al 17 de noviembre de 2024.

APEIAOS / NOMDIE: ... e

N° de colegiado:

Fecha: / /

Firma y sello del médico:

* Una vez esté debidamente rellenado se subira, escaneado, a la misma plataforma
enla que te inscribiste, accediendo en tu zona privada del portal de inscripciones de
la 360° The Challenge. NO ENVIAR POR EMAIL.
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