Asociacion Jiennense de Afectados por
Déficit de Atencion y/o Hiperactividad

1002 e Afa en e Aseciacion
‘Nombre padre ___________ Apelidos ____________ DNl - |
iF.Nacimiento / / . Profesion: i
iNombre madre Apellidos DNI —_
F nacimiento ___/_/ . Profesion:
| Domicilio: Localidad: C.P.
' Tf_Fij0:953/ Movil1: Movil2: i
iE-maiI .
{Nombre del hijo/a Apelidos

' Curso: Tipo: O Publico O Privado O Concertado. Localidad:

EDNI - Nacimiento I . Centro Educativo

-

__________________________________________________________________________________________

 Centro de Diagnostico: Dr.

Especialidad: Localidad: Provincia

' Diagnostico: ¢, Téma medicaciéon? Indiquela:

' Posologia: Edad de Diagnéstico: anos.
L L IIIEeEs "‘
En a de de 20
.............. -
1Socio '
' . !
: Q econdmico :
] ! Edo.:
0.: padre madre
1O colaborador 4 P
s - - - ------ 1
Rellene este documento y envielo junto con el jus@ficante de ingreso, a ajadah@gmail.com
o por correo ordinario a C/ Casillas de Prieto, 5, 23700-Linares (Jaén) %

Sr. Director del Banco/Caja de Aho-

ros

Le ruego que con cargue a mi cuenta los recibos que la Asociacion
Jiennense de Afectados por Déficit de Atencién e Hiperactividad (AJADAH), pre-
sente a nombre de: D/Dia:

Entidad Localidad
E [S




Asociacion Jiennense de Afectados por
Déficit de Atencion y/o Hiperactividad

:Nombre Apellidos DNI -
F.Nacimiento / / . Profesion:

' Domicilio: Localidad: C.P.
Tf_Fijo:953/ Movil1: E-mail:

_________________________________________________________________________________________

 Centro de Diagnéstico: Dr.

Especialidad: Localidad: Provincia

' Diagnostico: ¢, Téma medicaciéon? Indiquela:

' Posologia: Edad de Diagnéstico: anos.

________________________________________________________________________________________

: QO colaborador

Fdo.:

.
'
'
! .. !
: QO econdmico :
'
'
'
1

Rellene este documento y envielo junto con el jus@ficante de ingreso, a ajadah@gmail.com
o por correo ordinario a C/ Casillas de Prieto, 5, 23700-Linares (Jaén)

Sr. Director del Banco/Caja de Ahorros

Le ruego que con cargue a mi cuenta los recibos que la Asociacion

Jiennense de Afectados por Déficit de Atencién e Hiperactividad (AJADAH), pre-
sente a nombre de: D/Dia:

Entidad Localidad

Fdo.:




