
                                                                                                                                       iscrizione
                                                                                                 inviare entro 26/01/2018 

GIOCHI INVERNALI TRAPIANTATI E DIALIZZATI 
IX TROFEO FRANCA PELLINI – V TROFEO ELIO CECCON  
 Chiesa in Valmalenco – 28 gennaio/4 febbraio 2018 

Cognome                                                                     Nome 

Nato a                                                                                                                          nato il      /       / 

Via                                                                         n.          Cap           Città  

Tel.                                 Cellulare                                    email  

PARTECIPO IN QUALITA’ DI : 

□ TRAPIANTATO di                                                    dal                         centro  

   Ricordarsi di compilare ed allegare liberatoria e certificato medico 

□ DIALIZZATO          □  in emodialisi           □ in peritoneale                               □ manuale  □ notturna 

 
presso il centro di:                                                                                  turno:        
 

Ricordarsi di compilare ed allegare liberatoria e scheda dialisi 
attenzione: portare a Chiesa VM impegnativa per sedute dialitiche. 

□ COORDINATORE/OPERATORE SANITARIO/MEDICO 

(Specificare ente di appartenenza)  

□ ACCOMPAGNATORE  
(Specificare la persona accompagnata)  

del trapiantato   
del dializzato    
del coordinatore  

 

Data arrivo                   Alle ore (circa)               data partenza                     alle ore (circa)   

Chiedo: □ Camera doppia                      □ Camera tripla                      □ Camera singola  
□ notte extra per la/le notte/i del 
In camera doppia chiedo: □ letto matrimoniale   □ 2 letti separati 
Divido la camera con: 
 
□ chiedo Ski pass per giorni n:                        

 

intendo partecipare alle seguenti discipline: 

□Slalom gigante    □Fondo    

 

Schede di iscrizione, liberatorie e certificati medici vanno inviati ad Aned 
 

Per informazioni su prenotazioni alberghiere, richieste skipass e scuola sci contattare: 

 Cesare Lenatti – cell. 335.6757710  

 HOTEL TREMOGGIA - Via Bernina 6 – 23023 Chiesa in Valmalenco (So) 
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