INSCRIPCIÓN Y PAGO 
IV Convivencias Familias Andaluzas TDAH
En el justificante de ingreso deberá figurar el nombre completo del socio.

SOLO SE CONSIDERARÁ HECHA LA RESERVA, ADJUNTANDO A ESTE BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN EL JUSTIFICANTE DE PAGO (plazas limitadas)
Cajasol nº 2106-0501-41-0000440037
BOLETIN DE INSCRIPCIÓN al fax nº 955 855 302
	Nombre socio: 
	

	Teléfono de contacto: 
	

	Nombre asociación en siglas: 

_____________________________

E – Mail :
	_____________________________________________

	Número de adultos:
	

	Número de niños: 


	afectados por TDAH:                        edades:

no afectados por TDAH:                   edades:



	Total participantes grupo familiar: 
	                               (importante para asignación alojamiento))

	Niños a realizar actividades con monitores :   15 € niño los dos dias
	                   ( importante para la asignación de monitores)

	Adjunto justificante de 

ingreso por el importe de :


	_____  x  ____€  =     __________€
fecha del ingreso: 


                                           955855300   Peñon de Algamitas 
En caso de dudas:  

609655546  Jose Luis Fdez  AFHIP




630143859   Paqui Perdigones  AFHIP
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FEDERACION ANDALUZA DE ASOCIACIONES DE AYUDA AL
TRASTORNO HIPERCINETICO Y DEFICIT DE ATENCION

CIF: 681720219
TLE:
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