
FEDERACION ARGENTINA DE ESGRIMA

Afiliada a:

Telefax +54-11-4807-0285C1066AAH - BUENOS AIRESBOLIVAR 358 - 3º - OF. 6

FEDERACION INTERNACIONAL DE ESGRIMA - CONFEDERACION SUDAMERICANA DE ESGRIMA
CONFEDERACION ARGENTINA DE DEPORTES - CONFEDERACION PANAMERICANA DE ESGRIMA

COMITE OLIMPICO ARGENTINO

                                                                
__________________________________________________________________________________                                          
PLANILLA DE AFILIACION Año 2011                               N°: _____ 
 
Apellidos:___________________________________________________________  

Nombres:___________________________________________________________ 

Fecha Nacimiento: ___/___/___  - Documento Identidad: _____________________ 

Edad actual: ________años     Edad al 01/01/11:_______________ 

Nacionalidad: _____________________  Nacido en: _________________________ 

Domicilio actual: ______________________________________________________ 

Localidad: ________________________  -   Código. Postal: _________ 

Teléfono: ________________  -  Teléfono en caso emergencia: ________________ 

E mail:___________________________________________ 

Nombres del padre:___________________________________________________ 

Nombres de la madre: _________________________________________________ 

Datos médicos que agregar: ____________________________________________ 
 
Club al cual representa actualmente: ______________________________________ 

Profesor actual: _______________________ Año inicio: ______________________ 

Club en el que se inicio:______________________ Profesor:___________________ 
 
Categorías en la que participará en el corriente año _________________________ 

En que arma: ________________________________________________________ 

Logros obtenidos en años anteriores: ______________________________________ 

___________________________________________________________________ 
La presente reviste carácter de declaración jurada, la cual firmo de conformidad, aceptando conocer y aceptar los 

reglamentos vigentes de nuestro deporte. También acepto y asumo toda responsabilidad civil y penal, por accidentes o 

daños motivados por mi participación en las pruebas organizadas por la F.A.E. deslindando de toda responsabilidad a 

la F.A.E. y a sus dirigentes a cargo. Acepto abonar los seguros por accidentes que la Federación disponga. 

Costo afiliación año 2011:  Ochenta ($ 80,00) 

 
 
 
Firma y aclaración     Firma Padre/Madre    Firma Presidente FAE
  
      Esgrimista                               En caso de ser menor   
 
  
 


