CLINIC DE BIOMECANICA Y OSTEOPATIA EQUINA
PRACTICA CON CABALLOS
POR AGUSTIN FERNANDEZ HIDALO DE MORILLO

27 DE FEBRERO DE 2022
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La Osteopatia es un sistema de diagnosis y tratamiento donde se pone una
atencion especial en la estructura y los problemas mecanicos del cuerpo del
paciente - humano o caballo. Buscamos la eliminacion del dolor, el
restablecimiento del rango de movimiento, la mejora de la funcién motora y el
empleo correcto de la musculatura, la prevencion de lesiones y la optimizacién
del potencial fisico y deportivo.

OBJETIVOS:
e Mejorar y prolongar la calidad de vida de nuestros caballos

ENTIDAD IMPARTIDORA: CENTRO HIPICO “EL ESTRIBO”. Director: Jose Antonio de
Elias Alvarez. Tf 696814444

CURSO IMPARTIDO POR:

D. AGUSTIN FERNANDEZ HIDALGO DE MORILLO

Especialista terapéutico en ChevOst

Veterinario clinico y fisioterapeuta equino

Instructor de equitacion

Técnico deportivo en hipica en R.O.T.E. y disciplinas olimpicas
COLABORA: Federacion Hipica de Castilla y Ledn

LUGAR DE IMPARTICION: CENTRO HIPICO “EL ESTRIBO”
LOCALIDAD: MOJADOS (VALLADOLID) — Ctra Matapozuelos, km 0,6

FECHA: 27 de febrero de 2022




HORARIO PREVISTO: de 09:00h a 14:00h y de 15:30h a 19:00h

NUMERO DE PLAZAS: 15

PRECIO DEL CURSO: 60€ - (40 € para deportistas con licencia de la Federacion Hipica de
CYL- subvenciona la FEDERACION HIPICA DE CASTILLA Y LEON)

LA MATRICULA SE ABONARA AL REALIZAR SOLICITUD, al n° de cuenta:
ES 853058 5040 2628 1051 6196 a nombre de Jose Antonio de Elias Alvarez....... - - poner :
nombre y CLINIC DE BIOMECANICA y enviar justificante por wasap al tf 696196289




SOLICITUD DE INSCRIPCION:

1. - DATOS DEL CURSO. - CLINIC

Nombre del Curso: CLINIC DE BIOMECANICA Y OSTEOPATIA EQUINA
Convoca: CENTRO HIPICO EL ESTRIBO ]
Colabora: FEDERACION HIPICA DE CASTILLA Y LEON

2.- DATOS PERSONALES.

APCIIAOS. ...ttt
NOMDIE.....ovvviiiiiieiiiee e

Fecha de Nacimiento........................ Edad... DN
Domicilio........coovvvveevneeeiieeecnnenn. Ne......... CP.......
Teléfono......ccvvvveveeeieiiiiiieiieeee

Localidad..........cccvvenneeee. MURICIPIO.....cveeviereeereereans
Provincia.........ccooevvveeeeeneeeeeneneenne

3.- EXPERIENCIA HIPICA. — (no necesario)

4.- OTROS DATOS.

Solicito, la participacion en el curso arriba sefialado y declarado que la informacion facilitada
es cierta, pudiendo aportar cuanta documentacion se requiera.

Enevviiiiii, a.de.ooiiiiiii, de 2.022

NOTA: Junto a esta Solicitud se adjuntara el resguardo del banco de haber abonado la
inscripcion para la prueba o ingreso en efectivo en la FHCL

‘ Eln®decuenta es: ES. ..ot
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