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ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS ALISTADOS DAS FORMAÇÕES SANITÁRIAS
	ORGANIZAÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL DE COOPERAÇÂO PARA O DESENVOLVIMENTO
Pessoa Colectiva de Utilidade Pública



Ficha Inscrição 

	ACAMPAMENTO JOVEM 2019


VISEU, 29,30JUN19 e 01,02,03,04,05,06,07JUL19
Nome:______________________________________________________________________ 
Localidade-Distrito: ______________________-_______________ Nº de Sócio ANAFS:
Entidade Parceira______________________________________________________________
Tel. de Contacto:______________/_______________GSM___________  /_________________ e:mail: 
NIF:
Nº de pessoas a inscrever:2
-1 Nome:____________________________________Parentesco:______________Idade:
-2 Nome:____________________________________Parentesco:______________Idade:
-3 Nome___________________________________________-Parentesco________Idade_____
-4 Nome___________________________________________-Parentesco________Idade_____
(trazer três mudas de roupa, chapéu, calçado fechado, saco-cama, esteira, palamenta, lanterna portátil e restante equipamento e material individual de higiene, toalha, chinelos plásticos, fato de banho, medicamentos individuais e habituais)

Limitações alimentares ou outras dos participantes: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________História clínica relevante dos participantes___________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Plano de medicação habitual dos participantes _______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONTACTOS – 
ANAFS DRC TEAM – 963002243 (José Peres)
ANAFS USAR TEAM – 968522173 (Paulo Rebelo)
ANAFS EOC TEAM - 934262071 (Patrícia Muñoz)
ANAFS – PHONE/FAX - 216032115 - GSM - 917177676

Delegação Distrital de Viseu da ANAFS – 938705473 (Manuel Simões) – 926916872 (Cláudia Aguiar) 

E:MAIL – anafs.tesouraria@gmail.com – anafs.del.viseu@gmail.com   

	Rua Arnaldo Assis Pacheco, Lote 2 – Loja A, 1750-396 – LISBOA – P O R T U G A L

www.anafs.org  

Email: anafsnacional@gmail.com ; anafsformacao@gmail.com 
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