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Adressblatt

ist von der Athletin/vom Athlet auszufüllen

	Name, Vorname

Name, Vorname

Adresse, Ort

Telefon

Email
	


	Mannschaft
	

	Disziplin
	

	Klassifizierung
	Datum letzte Klassifizierung:

Classifier/Event:

	Swiss Olympic Card
	
( ja
( nein

	Hausarzt

Name, Vorname,

Adresse, Ort

Telefon

Email
	


	Institut für Sportmedizin, Nottwil
	Dr. med. Matthias Strupler

Schweizer Paraplegiker-Zentrum

Institut für Sportmedizin

6207 Nottwil

Telefon
+41 41 939 66 00
Email
matthias.strupler@paranet.ch

	Mannschafts-

Physiotherapeut

Name, Vorname,

Adresse, Ort

Telefon

Email
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Behindertensport Schweiz
Sport Handicap Suisse
Sport Andicap Svizzera



