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Ficha de Inscricao

Nome da Instituicao:

Morada:

Valéncias da Instituicao:

Nome do responsavel:
Telefone: Fax:

Email:

Nome do responsével (Ligago entre C.M.E. e Instituigao):

Telefone: Email:
N.? de Utentes:
Possui espaco fisico para a pratica de Actividade Fisica: | sm NAO

Tem Médico Responsavel/Enfermeiro: | siM NAO | Nome:

Tem praticas regulares de Actividade Fisica: | sim | | N&o

Quais:

Possui veiculo proprio para o transporte dos seus utentes: | smm NAO

Qual a sua capacidade:

Total de participantes interessados aderir ao Programa Seniores Activos:

Preencha a ficha de utentes interessados, Se o nimero de utentes ultrapassar os 25
elementos, antes de preencher, por favor faca uma cépia desta folha. Posteriormente
numere as paginas e envie-as todas juntas. Obrigada.




Género

Autonomia do Idoso

Nome e apelido

|dade

Auténomo

Utiliza bengala

Utiliza cadeira de rodas
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