                                           A mudança do estilo de vida não tem preço…

[image: ]QUESTIONÁRIO

	Nome: _______________________________________________
Data de Nascimento: ______________ Peso: ______ Altura: ______



	Objetivo?

	

	Já praticou ou pratica algum desporto? Se sim qual e há quanto tempo pratica ou deixou de praticar?

	

	Tem algum problema físico significativo? Se sim qual?

	

	Fuma? Se sim média de cigarros por dia?



Telem: _____________ e-mail: ____________________ Facebook: ____________________

	
Assinatura
_________________________________

Data: ____ de _____________ de ________
Os participantes devem reunir condições de saúde necessárias à prática desportiva.
Após a inscrição assumem que se sentem física e psicologicamente preparados para o esforço físico inerente aos treinos em que participarão.
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