@aaessszs.m FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Documento de Identificacdo: Data de Nascimento:
Bl/Cartédo Cidaddo O
Contribuinte n.® O

Estado Civil: Profiss&o:
Morada:

Localidade: Codigo Postal:
Freguesia: Concelho:
Telemovel: Telefone:
Email.

Pagamentos por transferéncia bancaria, cheque ou numerario.
Pagamento mensal: 2 € (dois euros) | NIB: 0036 0049 99106760777 57

ApOos 12 Inscrigdo, desconto de 50% na mensalidade de cada membro do agregado familiar

Pagamentos por transferéncia bancaria, cheque ou numerario Cobran¢a de Quotas:

Na sede de Associacdo O Transferéncia Bancéaria O
Anual O Semestral O Trimestral O
Diabético tipo 1? Alguém da familia com diabetes tipo 1? Quem?
Sim O . .
5 Diagnosticado em? |_—/—/—
/\/ao O (da/mmy/aa)

Tratamento. Bomba de Insulina O Caneta de Insulina O

Aprovado em reunido da Direcdo Ata N°__ /de  ___ / /20
Foi atribuido o N° de Socio Barreiro, de de20____
Direcdo Socio Proponente

E: geral@mellituscrianca.pt . .
T: 21206 49 20 (Rumo) Viver Para as Nossas Crlan¢as

M: Rua 19, 13, Baia do Tejo | Parque Empresarial do Barreiro para que as hossas criancas possam Viver
facebook.com/npcdtl




