Trastorn
de I’Espectre
Autista (Asperger)

Associacio Valles Occidental

C/ Morella 51 , 08223 Terrassa
CIF.: G65064727
Mobil 659921821

Sol-licita inscriure’s a les sortides d’adolescents

de I’Associacié Trastorn de ’Espectre
Autista del VALLES OCCIDENTAL:
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* (us preguem lletra clara i amb majuscules)

1. Autoritzo a | ‘Associacié TEA del Vallés occidental a carregar en el compte la quantitat de
1190 € // si ets soci

* Asseguranga anual obligatoria // 25 €//
* Es fael carrec TRIMESTRALMENT per avancat

1. La Baixa: S'ha de comunicar 2 mesos per avancgat per escrit a :sac.Valleso@gmail.com

Digit control  Entitat Oficina D.C Numero de Compte
[IBAN| ES | I I I I

Signatura

Data inscripCio: .......ovvevuveninnnn. (o =] I 201....

NOTES IMPORTANS PER L’ASSOCIACIO:

Autoritzo a I’Associacié TEA a donar les meves dades a altres membres de I'Associacio? SI NO

Autoritzo a I’Associacié TEA els drets de Imatge ( excursions, sortides, etc...) SI NO



