FICHA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: / /

CCn¢®

SNS n?

Morada:

Contacto Telefdnico:

Email:

CONTACTO TELEFONICO DE FAMILIARES

Nome:

NIF n®

Cédigo Postal: _

Relacao de Parentesco:

Contacto telefénico:

ASSINALAR COM UM X AS ATIVIDADES PRETENDIDAS

ATIVIDADE DATA VALOR PQITE'_I\_’E'RQ:%i
Espetaculo Diverslidades 1 de outubro Gratuito |:|
Nutricdo “Da teoria a pratica” 9 de outubro Gratuito
Mdusica “Momento Surpresa” 15de outubro | Gratuito |:|
Cinema “Sessao Surpresa” 18 de outubro | Gratuito |:|
Desporto adaptado 24 de outubro Gratuito |:|
Baile Colorido 30de outubro | Gratuito |:|

Idade:




