FEDERACION MEXICANA DE ACTIVIDADES
SUB-ACUATICAS A.C.

FORMATO DE AFILIACION Y REGISTRO DE EQUIPOS 2026-2027

FOTOGRAFIA Fecha de afiliacion: a de del

Completa correctamente cada espacio segun sea el caso, a computadora o a mano (letra legible),

Asociacién ala que pertenece:

Disciplina:

Nombre del equipo o club:

Nombre del entrenador:

Nombre del deportista:

Edad : Fecha de nacimiento: Curp :
Sexo (F - M):
Talla de playera: Talla de pants: Talla de calzado (cm):

Numero telefénico WhatsApp:

Direccion:

Escolaridad: Alergias:

Deporte(s) que practicas:

En caso de ser menor de edad
Nombre del padre o tutor: Parentesco:
Numero Teléfonico: Teléfono de emergencia:

NOMBRE Y FIRMA DEL DEPORTISTA, PADRE O TUTOR:

Av. del Conscripto y Anillo Periférico S/N Col. Lomas de Sotelo C.P.11200, México D.F. Tel:58030172 Fax:58039735

www.fmas.org.mx



