
Associação  Nacional  de  Deficiências  Mentais  e  Raras
Rua  das  Açucenas,  Lote  1  -­  loja  Dta
1300-­003  -­    Ajuda  -­  Lisboa
Tlf:.  217  786  100  Fax:.  217  786  099
info@rarissimas.pt
www.rarissimas.pt Nrº._______________.

Nome  

Morada

Código  Postal   Localidade

Data  de  nasc. Profissão

Nº  Contr. Telefone                                                                                      Tlm

e-­mail

Ficha  de  Associado

Condições  de  adesão:  A  anuidade  tem  o  valor  de  25  €.

Envie  por  favor  esta  ficha  acompanhada  de  duas  fotografias  e  um  cheque/vale  postal  à  ordem  de  Raríssimas  -­  Associação  

Nacional  de  Deficiências  Mentais  e  Raras  ou  através  de  transferência  bancária  para  o  BPI NIB: 0010 0000 27051980001 78

Foto

(deverá  enviar-­nos  sempre  o  comprovativo  ou  cópia  do  talão  de  transferência)

Frente

Medida Documento 14,8 x 10,5 cm

Verso

Lida  com  pessoas  com  deficiência/doença  rara?

Se  respondeu  afirmativamente  às  duas  questões,  preencha  os  dados  abaixo:  

Nome  do/a  portador/a:

Data  de  nascimento:

Ano  e  local  do  diagnóstico:

Médico  assistente:                                                                                                            Serviço:

O  que  mais  o/a  preocupa?

Quem  o/a  apoia  directamente?

Assinatura:

Os  dados  são  para  uso  exclusivo  da  associação  e  respeitam  as  normas  de  confidencialidade

É  portador  de  doença  rara?   Sim     Não                        Qual?

 Sim     Não                  Qual?


