
 

Remeter para: 
Leixões Sport Club 
Rua Roberto Ivens, 528 | Apartado 2084 | 4451-901 Matosinhos 
 www.leixoessc.pt | mariajmota@leixoessc.pt | Tlf.: 22 939 66 20 | Fax.: 22 939 66 29 

27- J AN- 10 FICHA DE INSCRIÇÃO  
5.as JORNADAS DE MEDICINA DESPORTIVA DO LEIXÕES SPORT CLUB 

 

NOME  
  

PROFISSÃO  
  

ENTIDADE QUE REPRESENTA  
  

ENTIDADE A EMITIR RECIBO  
  

N.º DE CONTRIBUINTE  
  

MORADA  
  

CÓDIGO POSTAL E LOCALIDADE  
  

CONTACTO TELEFÓNICO  
  

FAX  
  

E-MAIL  
  
  

Inscrições para as Sessões Práticas e Teórico-Práticas:  
(indicar a Ordem de Preferência à frente de cada sessão) 

 

Sessões Ordem de Preferência 

1. Treino Proprioceptivo _ 

2. Mobilização da Coluna _ 

3. Fáscias e terapias fasciais em desportistas _ 

4. Hidratação Desportiva _ 

5. Suporte Básico de Vida - noções práticas _ 

6. Exame objectivo do joelho _ 

7. Exame objectivo do ombro _ 

8. Exame objectivo do pé / tornozelo _ 
 

PREÇO INSCRIÇÃO 
 

40€ [ATÉ 10ABRIL] 
50€ [DEPOIS 10 ABRIL] 

FORMAS PAGAMENTO 
 

 Numerário 
 Transferência bancária para NIB: 0007 0000 00825594937 23 [BES] 
 Cheque à ordem de Leixões Sport Club indicando: 

o Cheque n.º __________________ s/ banco: ______________________________ 
 
 
 

ORGANIZAÇÃO APOIOS INSTITUCIONAIS APOIOS EMPRESARIAIS 
 

 

 

 

 

 
 

 


