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Ficha de inscrição do grupo

Instituição:

Morada:

Contacto telefónico/Email (responsável):

Número de pessoas com deficiência:

Número de acompanhantes:

O Responsável:

	Nome
	Dança Contem-porânea
	Danças de Salão
	Dança Oriental
	Salsa/

Kizomba
	Hip-Hop
	Dança Brasileira

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Preencher com algarismos de 1 a 5 conforme a ordem de preferencia.

Ficha de inscrição individual

Instituição:

Nome completo:

Data de nascimento:

Morada:

Contacto telefónico:

Portador de deficiência:   sim (      não (
O Responsável:

Observações:

ATENÇÃO: Esta ficha deverá dar entrada até dia 15 de Outubro de 2012, assim como o pagamento no valor de 50€, à ordem da Associação Portuguesa de Paralisia Cerebral de Faro.

Poderá também inscrever-se só para os workshops, sem a estadia e sem a alimentação o valor é de 20€, deverá informar nas observações que só está interessado nos workshops.
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