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APCL - Assaciogiio de Paralisia Cerebral de Lisbea

Av. Rainha D.Amélia — Lumiar — 1600-676 Lishoa Hipédromo do Campo Grande - Lisboa
Telef: 21 7540692/3 — Fax: 21 7568978 TIm: 962140959
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Incluir: cépiaB.I.
ou Cédula + 1 Foto

¢FICHA DE INSCRICAO

1 Identificac&o

Nome Est. Civil

Morada

Conselho

Freguesia ‘ Céd. Postal -

Data Nascimento [ (dd/mm/aa) ‘Naturalidade ’

Cédula /Bl N° em /[ | ,arquivode

N° Beneficiario ‘ N° Contribuinte ]

Nome do pai

Telemovel Tel. Fixo ‘ ] Tel. Emprego

Data Nascimento /1 (dd/immiaa) \ Ocupacéo \

Nome da Mée

Telemovel Tel. Fixo ‘ ’ Tel. Emprego

Data Nascimento I/ @dammiaa) | Ocupacao \

Outros Telefones para

contacto urgente

' 2 | Outras Informagdes

\ Sécio daA.P.C.L.? ‘ d sim O Nzo \ N.° Sécio

Frequenta alguma

instituicao? O sim U N&o Qual?

Escolaridade

' Reside com \ N° Irmaos

Ja praticou equitacdo Quando?

U sim O Nao

terapéutica? Onde?

' 3 | Pedido de Inscricéo

Periodo Pretendido

(dia da semana/hora) Alternativo

N.° Sessdes U 1x Semana U 2x Semana a

Expectativas em relagdo a terapia:

| Assinatura | ' Data | _ /

Mod.PCET.01/0



&)
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‘ 4 ‘ Admissao (A preencher pelos servicos da APCL)

Necessidades:

U Nao Admitido
Situacdes
de risco
Justificacéo: Outros
motivos
O Admitido | Inscricdo n.° | |

Valéncia: \ U Hipoterapia \ U Equitag&o terapéutica \ U Equitac&o desportiva adaptada

Data de admisséao (d/dma/a)— Data em que comegou a actividade (d/dm!a)—
N.° de sessBes por semana: Q 1x a 2x d

Horéario | Dias da semana: Q22 O3 U4 Q5 Ue
Hora: das____h__ m as___ h_m

Anota¢cdes complementares

' 5  Dados para Recibo

Nome ‘ N° Contribuinte
Grau de Parentesco ‘ email

' 6 Assinaturas

O Representante Legal Data [ (dd/mm/aa)

A Coordenadora Técnica Data [ (dd/mm/aa)

Mod.PCET.01/0




