TALONARIO DE REGISTRO DE PRESCRIPCION

FEDERACION ESPANOLA DE BALONCESTO

COMISION ANTIDOPAJE D O w b w D \_f

NOMBRE DEL PRESCRIPTOR (si €s ajeno al ClUD)......ccccuiiiiieiiiiiieciieeeeeeee s s

OBSERVACIONES ...ttt e as e s e e s e e s abe e e e e e ensaneeesnneeesanaeeeas

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del jugador/a, Firma del médico del Club,

ORIGINAL BLANCO: Jugador/a - COPIAROSA: Médico club - COPIA AMARILLA: Comision Antidopaje de la F. E. B.



